Т1118  18  а  сИ^ка!  сору  о^  а  Ьоок  Ша!  \уа8  рге8егуе(1  ^ог  §епега11оп8  оп  ИЬгагу  811е1уе8  Ье^оге  к  \уа8  саге^иПу  8саппе(1  Ьу  Соо§1е  а8  раП  о^  а  рго]ес1 
1о  таке  Ше  \уог1(1'8  Ьоок8  (118С0УегаЫе  опИпе. 

И  11а8  8игу1уе(1  \ощ  епои^И  ^ог  Ше  соруп^Ы  1о  ехр1ге  апё  Ше  Ьоок  1о  еп1ег  Ше  риЬИс  с1ота1п.  А  риЬИс  ёотахп  Ьоок  18  опе  Ша!  \уа8  пеуег  8иЬ]ес1 
1о  соруп^Ы  ог  \у1108е  1е§а1  соруп^Ы  1егт  11а8  ехркеё.  \У11е111ег  а  Ьоок  18  1п  Ше  риЬИс  (1ота1п  тау  уагу  соиШгу  1о  соиШгу.  РиЬИс  (1ота1п  Ьоок8 
аге  оиг  §а1е\уау8  1о  Ше  ра81,  герге8епип§  а  хуеакЬ  о^  Ы81огу,  сикиге  апё  кпо\у1е(1§е  111а1'8  ойеп  сИШсик  1о  (118С0Уег. 

Магк8,  по1а11оп8  апё  оШег  таг§1паИа  рге8еп1 1п  Ше  оп§1па1  уо1ите  \уШ  арреаг  1п  11118  Й1е  -  а  гет1п(1ег  о^  11118  Ьоок' 8  \ощ  ]оигпеу  ^гот  Ше 
риЬИ811ег  1о  а  ИЬгагу  апё  йпаИу  1о  уои. 

118а§е  §ш(1еПпе8 

Соо§1е  18  ргоиё  1о  раПпег  \у11И  ИЬгапе8  1о  (И^Шхе  риЬИс  (1ота1п  та1епа18  апё  таке  1Иет  \у1(1е1у  ассе881Ые.  РиЬИс  (1ота1п  Ьоок8  Ье1оп§  1о  1Ие 
риЬИс  ап(1  \уе  аге  теге1у  1Ие1г  си81осИап8.  Кеуег1Ие1е88, 1Ы8  \уогк  18  ехреп81уе,  80  1п  огёег  1о  кеер  ргоу1сИп§  1Ы8  ге8оигсе,  \уе  Иауе  1акеп  81ер8  1о 
ргеуеШ  аЬи8е  Ьу  соттегс1а1  рагИе8, 1пс1исИп§  р1ас1п§  1есИп1са1  ге81псИоп8  оп  аи1ота1е(1  ^ие^у^п§. 

\\^е  а180  а8к  1Иа1  уои: 

+  Маке  поп-соттегс1а1  ше  о/^ке^1е5  \Уе  дс^щпЫ  Соо§1е  Воок  ЗеагсИ  ^ог  и8е  Ьу  шсИу1(1иа18,  апё  \уе  ^е^ие8^  1Иа1  уои  и8е  1Ие8е  Й1е8  ^ог 
рег80па1,  поп-соттегс1а1  ригро8е8. 

+  Ке/гат/гот  аШотШес!  диегут§  Во  по1  8еп(1  аи1ота1е(1  ^ие^^е8  о^  апу  80г1 1о  Соо§1е'8  8у81ет:  И  уои  аге  сопёисип^  ге8еагсИ  оп  тасЫпе 
1гап81а11оп,  орИса!  сИагас1ег  гесо^пШоп  ог  о1Иег  агеа8  \уИеге  ассе88  1о  а  1аг§е  атоиШ  о^  1ех1 18  Ие1р^и1,  р1еа8е  соп1ас1  и8.  \\^е  епсоига^е  1Ие 
и8е  о^риЬИс  (1ота1п  та1епа18  ^ог  1Ие8е  ригро8е8  апё  тау  Ье  аЫе  1о  Ье1р. 

+  МатШт  аПпЪийоп  ТИе  Соо§1е  "\уа1егтагк"  уои  8ее  оп  еасИ  Й1е  18  е88еп11а1  ^ог  1п^огт1п§  реор1е  аЬои!  1Ы8  рго]ес1  апё  Ие1р1п§  1Иет  йпс1 
аёсИиопа!  та1епа18  1Игои§И  Соо§1е  Воок  8еагсИ.  Р1еа8е  ёо  по1  гетоуе  к. 

+  Кеер  и  1е§а1  \УИа1еуег  уоиг  и8е,  гететЬег  1Иа1  уои  аге  ге8роп81Ые  ^ог  еп8ипп§  1Иа1  \уИа1  уои  аге  (1о1п§  18  1е§а1.  Во  по1  а88ите  1Иа1  ]и81 
Ьесаи8е  \уе  ЬеИеуе  а  Ьоок  18  1п  1Ие  риЬИс  (1ота1п  ^ог  и8ег8  1п  1Ие  Ипкес!  81а1е8, 1Иа1 1Ие  \уогк  18  а180  1п  1Ие  риЬИс  (1ота1п  ^ог  и8ег8  1п  о1Иег 
соип1пе8.  \УИе1Иег  а  Ьоок  18  8ИИ  1п  соруп^Ы  уапе8  ^гот  соиШгу  1о  соиШгу,  апё  \уе  сапЧ  о^^ег  §и1(1апсе  оп  \уИе1Иег  апу  8рес1йс  и8е  о^ 
апу  8рес1йс  Ьоок  18  аИо\уе(1.  Р1еа8е  ёо  по1  а88ите  1Иа1  а  Ьоок'8  арреагапсе  1п  Соо§1е  Воок  8еагсИ  теап8  к  сап  Ье  и8е(1 1п  апу  таппег 
апу\уИеге  1п  1Ие  хуогШ.  Соруп^Ы  1пМп§етеШ  ИаЫИ1у  сап  Ье  ^ике  8еуеге. 

АЬои1  Соо§1е  Воок  8еагсЬ 

Соо§1е'8  т1881оп  18  1о  ог§ап12е  1Ие  \уог1(1'8  1п^огтаИоп  апё  1о  таке  к  ип1уег8аИу  ассе881Ые  апё  и8е^и1.  Соо§1е  Воок  ЗеагсИ  Ие1р8  геа(1ег8 
сИ8С0Уег  1Ие  \уог1(1'8  Ьоок8  \уЫ1е  Ие1р1п§  аи1Иог8  апё  риЬИ8Иег8  геасИ  пе\у  аисИепсе8.  Уои  сап  8еагсИ  Шгои^И  1Ие  ^иИ  1ех1  о^  1Ы8  Ьоок  оп  1Ие  \уеЬ 
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Къ  хирургичеекону  лечен1ю  фиброн1омъ  натки. 

Проф.  Вс.  Н.  Орлова  (Одесса). 

(:Иаъ  доклада,  сд'Ьланнаго   въ  8ас'Ьдан1я  Общества  Русскихъ  врачей  въ 
ОдессЬ  21  марта  1907  года). 


Вопросъ  объ  оперативномъ  лечен1и  фибром1омъ  матки  не  пред- 
ставляетъ  изъ  себя  особой  новизны,  но  въ  то  же  самое  время  его 
нельзя  считать  устар'Ьвшимъ  вопросомъ,  онъ  постоянно  фигурируетъ 
на  страницахъ  медицинскихъ  журналовъ  и  часто  служить  предме- 
томъ  горячихъ  дебатовъ  въ  зас*дан1яхъ  медицинскихъ  обществъ. 
Разноглас1е  среди  авторовъ  происходить,  во-первыхь,  на  почв*  вы- 
бора путей,  какими  сл-Ьдуеть  идти,  чтобы  удалить  опухоль,  т.  е. 
путь  влагалищный  или  брюшной;  во-вторыхъ,  на  почв*  выбора  спо- 
соба операц1и,  т.  е.  произвести  ли  полное  удален1е  матки  вм*ст* 
съ  опухолями,  или  сделать  надвлагалищную  ампутац1ю  т*ла  матки 
или,  наконецъ,  ограничиться  лишь  вылущен1емь  опухоли,  сохранивь 
женщин*  матку  съ  ея  придатками,  сл*довательно,  вм*ст*  съ  этимъ 
сохранивь  ей  ея  половую  функц1ю  нормальной, 

Разсмотримь  сначала  пути,  какими  и  въ  какихь  случаяхъ  можеть 
быть  удалена  фибром1ама  матки.  Наибол*е  старый  путь — это  чрево- 
с*чен1е.  Этимъ  цутемъ  впервые  шель  для  удален1я  м1омы  матки 
СЬеИпв  *)  изъ  Гейдельберга  удалившШ  въ  1830  году  по дбрюшен- 
ный  фиброидь,  до  него  11  гаг 8  *)    въ  1825,   СгапуЩе')    въ 


^)  СЬе11и8,   Цитир.   по  ОрегаНуе  (1гупйко1о^1е  О0(1ег1е1п  ип(1  Кгоп!^  8. 
373.  1905. 

*)  Шаге.  Тоже. 
^)  ОгапуШе.  Тоже. 

I* 


4  *  в^.•  н.  орловъ. 

1826,  01еГГепЬасЬ  *)  въ  1821  сделали  чревос*чеше,  но,  встре- 
тившись съ  М10М0Й  матки,  снова  зашили  брюшную  полость.  Первый, 
кто,  поставивши  д1агнозъ  М10мы,  приступилъ  къ  операц1и  удален1я 
ея,  былъ  К1тЬа1!  •)  въ  1853  году. 

КвЬег1е8  *)  въ  Страсбург*  въ  1863  году  первый  выработалъ 
способъ  удален1я  м1омъ  матки. 

Въ  Россш  первый  сделал  ь  гистеротом1ю  Г  р  у  б  е  *)  въ  Харь- 
ков4  въ  1866  г.,  загЬмъ  проф.  БрассовскШ  ^)  въ  1867  году  въ 
С.-ПетербургЬ,  проф.  Склифосовск1й  *)  въ  Одесс*   въ  1876  г. 

Этотъ  способъ  удаленш  мюмъ  путемъ  чрввос*чен1я  сталъ  рас- 
пространяться и  до  сего  времени  онъ  занимаетъ  главное  м'Ёсто  й 
им*етъ  ц-Ьлый  рядъ  весьма  видныхъ  защитниковъ.  Зд-Ьсь  я  не  буду 
вдаваться  въ  разборъ  вн'Ьбрюшиннаго  и  внутрибрюшиннаго  ухода 
за  культей,  ибо  въ  настоящее  время  первый  способъ  совершенно 
оставленъ.  Влагалищное  удален1е  опухоли  первый  прим']^инлъ 
Аши88а(  '^)  въ  1840  году.  Онъ  произвелъ  влагалищное  вылуще- 
н1е,  зат-Ьмъ  Маг{1п  •)  въ  1874  году  опубликовалъ  своихъ  пять 
случаевъ  удален1я  внутрист'Ьночныхъ  м1омъ  матки,  рекомендова.1ъ 
этотъ  способъ,  какъ  дающ1й  хорош1е  результаты. 

Полной  удален1е  м1оматозной  матки  впервые  произведено  черезъ 
влагалище  ТеиГГеГемъ')  16  октября  1880  года. 

Р  ё  а  п  ^^)  предложилъ  при  влагалищныхъ  операц1яхъ,  при  боль- 
шихъ  опухоляхъ,  такъ  называемое  «кускован1е  опухоли»  помощью 
имъ  предложенныхъ  инструментовъ;  Воуеп   **) — разс*чен1е  матки. 


О  Охе^епЬасЬ.  Тоже. 

')  Е1тЪа11.  Тоже. 

«)  КбЬег1е8.  Тоже. 

*)  Грубе.  Цит.  по  А.  А.  Редлиху.  Дисс.  1901  г. 

^  Крассовсюй.  19  „Гистером1ототом1й*'.  Журналъ  Акушерства  и  Жен- 
скихъ  бол-Ьзней.  1887  г.,  №  9. 

^)  Склифосовск1й.  Цит.  по  А.  А.  Редлиху  ^0  способахъ  удалешя  фиб- 
ром1омъ  матки  посредствомъ  чревос'Ьчев1я". 

')  Ативва!,  цит.  по  „Орега1;1уе  вупйко1одю"  Бб(1ог1е1п  Кгбш^?.  1905. 

«)  МаИ1П  1Ыс[.  8.  380. 

•)  ТеиЯе!  цит.  по  Редлиху.  Дисс.  „О  способах  ъ  удаден1я  фибром10мъ 
матки  посредствомъ  чревос'Ьчен1я''  1901  года. 

'®)  Рёап.  Цит.  по  Орега1;|ус  Оупйко1о^1о  БбйегЫп  ипй  Кгбп!^.  1905  г. 

")  Воуеп.  Тоже. 
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1к"Ь  эти  способы  изм'Ьнеыныс  и  усовершенствованные  существуютъ 
и  до  сего  времени. 

Первые  статистики  случаевъ  в^шгалищнаго  вылущен1я  опухоли 
давали  большой  7о  смертности.  Такъ  по  Оиввего^'у  *),  собравшему 
въ  1878  году  изъ  литературы  154  случая  влагаличныхъ  вылуще- 
нШ  съ  33,1%.  Е 0^8  (ГОШ  ^)  поздн*е.  въ  1899  году,  сообщаетъ  о 
172  случаяхъ  вылущешй  и  лишь  съ  8  смертельными  исходами  = 
4,57«;  по  \У1п(ег'у  ^)  по  собраннымъ  имъ  даннымъ  на  343  с«1уч. 
влагаличныхъ  вылущбн1й  опухоли  наблюдалось  13  смертельныхъ  слу- 
чая =  3,79^/о  смертности.  Въ  Росс1и  большимъ  приверженцемъ  вла- 
галищныхъ  чревосЪченШ  является  проф.  Д.  0.  Оттъ,  онъ  детально 
разработалъ  этотъ  способъ  и  прндумалъ  для  осв1щен1я  операц1он- 
наго  поля  особый  зеркала. 

Въ  настоящее  время  влагалищные  методы  удален1я  фибром1омъ 
матки  им'Ьютъ  много  сторонниковъ,  какъ  заграницей,  такъ  и  у  насъ 
въ  Росс1и. 

Удален1е  опухоли  путемъ  чревос'Ьчен1Я  теперь  также  значительно 
усовершенствовано  и  даегь  все  меньшШ  и  меньшШ  ^/о  смертности 
отъ  8^'о  ДО  4*^/о.  БбльшШ  ^/о  смертности  при  брюшныхъ  опе- 
рац1яхъ  сравнительно  съ  влагалищными  зависитъ,  какъ  увидимъ 
ниже,  главнымъ  образомъ,  отъ  того,  что  случаи,  подлежащ1е  брюш- 
ному чревос'Ьчен1ю,  представляются  сложнее,  ч1Ьмъ  таковые  для  влаг 
галищныхъ  операц1й.  Прежде  ч'Ьмъ  сдЬиать  оц'Ьнку  разнымъ  спосо- 
бамъ  удален1я  фибромюмъ  матки  и  выяснить  повазанкя  къ  прим'Ь- 
нбн1ю  того  или  другого  способа,  я  позволю  себЪ  Привести  свои  слу- 
чаи м1омотом1й,  воторыя  я  пронзвелъ  въ  течен1и  двухъ  семестровъ 
въ  зав'Ьдываемой  мной  акушерско-пшекологической  клмник'Ь. 

Предъ  всякой  операщей,  предпринимаемой  для  удален1я  фибро- 
мюмъ матки,  больную  за  н'Ькоторое  время  до  нея  изв'Ьстнымъ  обра- 
зомъ  готовить.  Прежде  всего  повторными  слабительными  и  рядомъ 
к.1измъ  очищаютъ  желудочно-кишечный  ваналъ,  наканун1^  операц1и 
даются  три  порошка  Мав181еп1  Ь18ши1Ь.  §г.  Ех1г.  ори  а^.  '/в  ^г.  ря 
того,  чтобы  успокоить  кишечную  перистальтику.  Для  дезинфекц1и  вла- 


*)  виввего^.  Тоже. 
')  Е|1В81гбт.  Тоже. 
')  \Уш11ег.  Тоже. 


6  ВС.    Н.    ОРЛОВЪ. 

галища  д'Ьлаютсл  2  раза  въ  день  сиринцсван1я  изъ  8иЫ1ши1.  1 :  2000, 
а  въ  день  операц1и,  утромъ,  больную  берутъ  на  край  стола  и 
тщательно  мыломъ  и  дезинфицирующими  спринцеван1ями  вымывають 
влагалище.  Въ  полость  матки  для  ея  обеззараживания  раза  2  —  3 
впрыскивается  съ  помощью  Брауновскаго  шприца  (га  |о(11+8а1и(1оо. 
ас1<1.  сагЬ  5^о-  На  ночь  передъ  операц1ой  на  брюшную  ст*нку  по- 
м'Ёщается  сулемовый  компрессъ.  Кром'Ь  того,  больная  ежедневно  при  - 
нимаетъ  мыльныя  ванны  28^  К.  Наркозъ  во  всЬхъ  случах1>  былъ 
прим'Ьненъ  исключительно  хлороформенный.  Инструменты  приводятся 
въ  ассептическое  состоян1е  сухимъ  жаромъ  въ  1  шкафу  при  150®  С. 
въ  течеши  IV* — 2  час,  марлевые  компрессы  для  удержайя  кишекъ 
1п  811и,  шарики  для  вытиран1я  крови  подаются  посл1^  стерилизац1и 
въ  аппарагЬ  Лаунтеншлегеля  также  въ  сухомъ  вид^. 

Матерьяломъ  для  швовъ  при  чревосЬченШхъ  служить  исключи- 
тельно шелкъ.  Брюшная  рана  зашивается  въ  два  этажа:  первый 
этажъ  на  брюшину  и  апоневрозъ,  а  второй  этажъ  на  остальные 
слои  брюшной  стЬнки.  Первый  этажъ  состоитъ  изъ  3  глубокихъ 
узловатыхъ  швовъ,  концы  которыхъ  выводятся  черезъ  кожу  и  не- 
прерывнаго  шелковаго  шва  (обвивнаго);  второй  этажъ  изъ  ряда 
аграфовъ. 

Аграфы  обыкновенно  снимаются  на  7-й  день,  шелковые  швы  на 
9— 10-й  день.  При  благопр1ятномъ  течен1и  поел*  операц1оннаго 
нер1ода  больной  позволено  садиться  на  14-й  день,  а  встать  съ  по- 
стели на  16 — 18-й  день.  Питан1е  больной  чаще  всего  начинается 
съ  3-го  дня  по(91'Ьоперац10ннаго  пер1ода  и  конечно  очень  осто- 
рожно. Молоко  давать  изб^гаемъ,  такъ  какъ  оно  вызываеть  у 
многихъ  развит1е  газовъ  въ  кишечник*.  На  5-й  день  поел*  опе- 
ращи  рекомендую  давать  слабительное,  предпочтительно  Са1оше1 
а  въ  первые  дни  ставятся  клизмы  простыл  или  съ  прибавлен1ем1> 
различныхъ  веществъ;  для  отвода  газовъ  не  р*дко  вводится  въ 
гес1пт  резиновая  трубочка. 

Вс*хъ  случаевъ  удален1я  фибромюмъ  матки  было  23^,  изъ  нихъ 
надвлагалищныхъ  ампутац1й  т*ла  матки  (А  ш  р  и  1;  а  1 1  о  и  1  е  г  1  8  и  р- 
г  а  V  а  8 1  п  а  1 1 8)  произведено  9  разъ.  Случаи  эти  сл*дующ1е  (при- 
веду ихъ  въ  короткихъ  словахъ). 

I.  В.  П.,  м*щаяка  42-хъ  л*гь,  поступила  в-ь  клишшу.  18  ян- 
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варя  1906  года;  замужняя;  жалуется  на  боли  и  кровотечен1я.  К1Ьго- 
Ш10ша  а1еп  1п(бГ8{1иа1е  шии1р!бх. 

Операц1я.  АюрпСаИо  п^еп  8аргауа§1ааИ8. 

На  пшров1я  связки  съ  той  и  другой  стороны  наложены  но  3 
ц1Ьпочныхъ  лигатуры»  опухоли  вм'ЬстЬ  съ  маткой  ампутированы; 
оетавп11йся  цервикальный  каналъ  продезинфецнрованъ  Ю^/^  раство- 
ромъ  ас1ё  сагЬ.  и  1гае  ]оИ.  Оставшаяся  культя  зашита  въ  два 
этажа  узловатыми  шелковыми  швами  и  опущена  въ  брюшную  полость. 
Брюшная  полость  зашита  кавъ  сказано  выше.  Больная  выписалась 
здоровой  на  25-й  день. 

II.  М.  П.,  41  года,  замужняя:  регулы  съ  14  л'Ьтъ.  типъ  ихъ 
по  3 — 4  дня  за  время  бол1^ни  черезъ  3  нед'Ьли  по  8—9  дней. 
Беременной  ни  разу  не  была.  Жалуется  на  сильный  боли  въ  пояс- 
ниц'Ь  и  внизу  живота,  бол'Ьзненный  со1(и8,  сердцеб1ен1я,  истериче- 
ск1е  припадки  и  пр. 

Д1агнозъ:  Р1Ьгошшша  и1ег1  1п{ег8Ыиа1е  е! аиЬаегоааш.  Опухоль 
плотная,  бугристая  подвижная  вм1ЬстЬ  съ  маткой,  величиной  въ 
голову  взрослаго  челов-Ька. 

Полость  матки  впереди  вл'Ьво,  величиной  11  с. 

О  п  е  р  а  Ц1  я:  АшрикаНо  ииН  8аргауа81оаЦ8.  Сд'Ьлано  тавъ  же  какъ 
и  въ  предыдущемъ  случа'Ь. 

Посл'Ьоперац1онный  пер1одъ  осложнился  выходомъ  глубокой  шел- 
ковой нитки,  наложенной  на  брюшину  и  апоневрозъ,  на  51-й  день 
больная  выписалась  изъ  клиники  здоровой. 

Во  все  время  течен1я  посл'6операц1оннаго  пер1ода  1^тЬла  только 
два— три  раза  поднима.1ась  до  38,4 — 38,1,  а  въ  остальные  дни 
она  колебалась  въ  пред'Ьлахъ  нормы. 

II!.  А.  У.  ')  дворянка,  50  л'Ьтъ,  замужняя,  жаловалась  на  боли 
и  опухоль,  поступила  въ  клинику  3-го  февраля  1906  года.  Регулы 
ходить  правильно. 

Дигнозъ.  ПЬгошуоша  и1еп  1п1ег$Ы(1а1б. 

Операц1я:  Ашри1аио  и1еп  8ар1ауа§:1па1|8.  Операц1я  никакихъ 
осложнен1й  не  представляла. 


^)  Вол-Ье  подробную  истор!ю  болЪани  привести  не  могу,  такъ  какъ 
она  затеряна  ординаторомъ  клиники,  которому  быль  данъ  этотъ  случай 
для  опясан1я. 
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Больная  погибла  на  6-й  день  01П>  восиалбН1Я  брюшины  и  сер- 
дечной слабости. 

IV.  А.  С,  28  л*тъ,  не  замужняя,  риеПа  1п1яс1д.  Рег>'лы  съ  14 
л'Ьть  черезъ  3  нед.  пО  3  дня,  за  время  6ол']^ни  черезъ  3  нед.  по 
5—7  дней,  но  очень  обильный.  Считаетъ  больной  себя  годъ. 

При  нзсл'Ьдован1и  ощупывается  въ  полости  живота  опухоль, 
плотной  консистенщи,  подвижная  вм1^сгЬ  съ  маткой,  которая  отд'Ьльно 
не  опред'Ьляется.  Величина  опухоли  равняется  Г-ти  м'Ьсячной  бере- 
менной матк-Ь. 

Д1агнозъ:  ЫЬгошуоша  ц1ег1  1и1;ег8ииа1е  тиШр1ех. 

Операц1я:  АшраЫго  а1еп  виргвуа^^оаНз. 

Вскрытая  полость  матки  выжжена  помощью  термокаутера.  Оба 
яичника,  не  смотря  на  молодой  возрастъ  удалены,  такъ  какъ  они 
оба  были  кистовидно  перерождены. 

Посл'Ьоперац1онный  пер10дъ  прошелъ  беалихорадочно  и  больная 
выписалась  домой  на  20-й  день  здоровой, 

V.  М.  С,  40  л'Ьгь,  не  замужняя,  беременной  не  была;  регулы 
съ  14  л-Ьтъ  черезъ  3  нед.  по  8  дней.  Больной  себя  считаетъ  2  года. 
Жалуется  на  боли  внизу  живота,  сердцеб1ен1я,  частые  и  бол'Ьзнен- 
ные  позывы  къ  мочеиспусканию;  раздражительность  нервной  системы 
и  проч. 

При  изсл'Ёдован1и  находимъ  внизу  живота  опухоль  величиной  въ 
два  кулака  тксяо  связанная  съ  маткой,  при  чемъ  посл1^дняя  отд'Ёльно 
не  опред'Ьляется.  Опухоль  плотная,  сильно  бол*зненная,  ограниченно 
подвижная.  Полость  матки  идетъ  прямо  впередъ  на  11  сайт.;  по- 
вирмому  одинъ  узелъ  выросъ  изъ  передней  ст'Ьнки  матки,  а  дру- 
гой изъ  задней  ея  станки. 

Д1агнозъ:  Р1Ьгот1ота  и(еп  ш(ег8(Ша1е  шиШрЬх. 

Операц1я:  Агарикайо  и1;ег1  Заргауа^оаИз. 

Правые  придатки  удалены  вм'Ьст'Ь  съ  опухолью,  л'Ьвые,  какъ 
неизм'Ьненные  оставлены. 

Въ  посл'Ьоперац1онномъ  першд'Ь  ("  т'Ьла  давала  н'Ьсколько  разъ 
повышен1я  до  38,8  и  даже  разъ  до  39,1^  С. 

Так1я  повышен1я  I®  не  стояли  въ  связи  съ  м-Ьстомъ  операц1и. 
а  главнымъ  образомъ  съ  задержкой  стула;  какъ  только  лава-1И  сла- 
бительное, (**  приходила  къ  норм*.  Выписалась  здоровой  на  30-й  день. 
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VI.  0.  к.,  40  лФть,  вдова,  поступила  въ  клинику  20  ноября 
1906  г.  Первые  регулы  на  15-01гь  году,  черезъ  4  кед.  по  3 — 4  дня, 
съ  болями,  загЬмъ  регулы  изм'Ьнили  свой  типъ,  стали  являться  че- 
резъ 3  нед'Ьли  и  продолжаться  по  5 — 7  дней;  посл'Ьднее  время  идуть 
безпрерывно  съ  25  октября  по  20-ое  ноября. 

Беременной  не  была.  Жалуется  на  кровотечен1я  я  сильныя  боли 
внизу  живота,  особенно  во  время  со]1и8'а,  болл  въ  мочевоиъ  ка- 
нал'Ь  при  мочеиспусканш,  запоры. 

При  гинекологическомъ  изс.1'Ёдоваши:  черезъ  переда1й,  задвШ  и 
боковые  своды,  опред*-1яются  сегменты  плотной, бугристой  опухоли, 
при  чемъ  шейка  матки  переходить  въ  эту  опухоль;  отъ  верхней 
части  опухоли  на  ножк1'э  отходигь  величиной  въ  лимонь  тоже  плот- 
ная опухоль;  по.юсть  матки  направляется  в.1'Ьво  на  12  сант.  Опу- 
холь величиной  въ  головку  новорожденнаго,  безбол1^ненна,  по- 
движна. 

Д1агнозъ:  Р1Ьгошуоша  и1еп  1п1егв(!иа1е  в1  зиЬвеговиш  шии1р1ех. 

Операц1я:  Атро^аИа  и(ег1  8аргауа^1па1|8. 

Правый  яичникь  удаленъ  вм'БсгЬ  сь  опухолью,  а  л'Ьвый,  какъ 
неизм-Ьненный  остав.1енъ. 

Посл'Ьоперащонный  иер1одъ  прошелъ  безлихорадочно,  безъ  осло- 
жнсн1й  и  больная  на  24-й  день  выписа.1ась  изъ  клиники  здоровой. 

VII.  Б.  Н.,  48  .тЬть,  замужняя.  Регу.ш  сь  14-ти  л^бть  черезъ 
4  нед'Ьлн  по  6 — 7  дней  безъ  боли.  Во  время  бо.|'Ёзни  регулы  не 
изм'Ьнили  свой  тппъ,  только  иосл1&дн1я  2  нед'Ьли  продолжаются  крово- 
течен1я  безпрерывно.  Рожала  два  раза  въ  срокъ  и  правильно;  посл'Ьд- 
н1е  роды  12  л'Ётъ  тому  назадъ. 

Жалуется  на  б'Ьли,  сильныя  боли  внизу  живота,  въ  лЪвой  ногЬ. 

При  бимануальномь  изсл'Ьдован1и  опред'Ьляется  бугристая  плотная 
опухоль,  исходящая  изъ  матки,  величиной  приблизительно  въ  2  ку- 
лака; полость  матки  направ^юна  в.^'Ьво  и  вверхъ,  зондъ  проходить 
на  12  сант. 

Д1агноаъ:  ЫЬгошуота  и1еп  1п1ег8ииа1е  шии1р1ех. 

Операц1я:  АшриШю  и1еп  8иргауа^1оа11$. 

Удалены  вмЪст'Ь  съ  опухолью  оба  яичника. 

Оосл1Ьолерацюнный  пер1одъ  прошелъ  при  нормальной  4^  и  нульсЬ 
ц  больная  выписалась  на  21-й  день  изъ  клиники  здоровой. 
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УПК  С.  А  ,  45  л'Ьтъ,  незамужняя  (рив11аш1ас4а),  поступила  въ 
клинику  25  января  1907  года. 

Первые  регулы  на  16-В1ъ  1Ч)ду,  типъ  ихъ  установился  черезъ 
3  нед*ди  по  5 — 6  дней,  безъ  боли  въ  ум*ренномъ  количеств*.  За 


Рис.  1. 


время  бол'Ьзни,   регулы  стали  яв.1яться    неправильно:    то  черезъ  2, 
то  черезъ  3  нед-Ёли,  но  также  по  2  —  3  дня.  Жалуется  на  опухоль 
и  боли  внизу  живота  и  поясниц*.  Больной  себя  считаетъ  3  года. 
При  наружномъ  изсл*дован1и  прощупывается  внизу  живота  плот- 


ХИРУРГИЧЕСКОЕ   Л8ЧВН1Е   ФИБРОМЮН^Ъ  МАТКИ.  1 1 

нал  оиухоль,  своей  верхней  границей  доходящая  до  пупка.  Лежить 
она  н1^скольБО  ассиметрично,  располагаясь  больше  справа  огь  \\мв 
а1Ьа. 

При  изсл1Ьдоваши  рег  гес(ат  опред'Ьляются  сегменты  плотной  опу- 
холи, но  матку  нигд'Ь  прощупать  отд'Ьльно  не  удается. 

Д1агнозъ:  Р1Ьгошуоша  а^еп  1п(ег8Ш1а1е. 

При  вскрыт1и  брюшной  полости  оказалось,  что  мы  действительно 
им'Ьемъ  передъ  собою  фибром1ому,  а  именно — фибром1ому  правой  ши- 
рокой связки,  глубоковдающуюся  въ  кл'Ьтчатву  таза,  матка  высоко 
приподнята  и  опухоль  исходить  изъ  правой  передней  ст1Ьнки  ниж-^ 
няго  сегмента  т1Ьла  и  шейки  матки  (см.  рис.  1,  видъ  сзади).  Крон*! 
этого  узла,  найдены  еще  узлы  въ  тЪл'Ь  матки,  какъ  субсерозные, 
такъ  и  интерстиц1альные  разной  величины. 

Д1агнозъ:  Р1Ьгот10ша  и1ег1  кЫ^вашепкаге  Ае%1т.  е1  1п(ег81. 
Н  виЬвеговот  шии1р1ех. 

Операц1я:  АтраЫш  и1еп  Зиргаув^^паИв  е1  еоис1еаио  1отог18 
ех  Ц^.  1а(.  Дех1г. 

Посл1Ьоперац1онный  пер1одъ  прошелъ  безлихорадочно  и  больная 
выписа.1ась  изъ  клииники  здоровой. 

IX.  Ф.  0.  46  Л'Ьть,  замужняя,  поступила  въ  клинику  28  января 
1907  года.  Первые  регулы  съ  13-ти  л*тъ  и  стали  приходить  че- 
резъ  4  нед'Ьли  по  4 — 5  дней.  Посл^Ьдн1е  два  года  регулы  стали  за^- 
тягиваться  и  до  10 — И  дня.  Беременной  ни  разу  не  была;  жа- 
луется на  боли  и  нервное  разстройство,  граничащее  съ  психозомъ, 
запоры.  При  гинекологическомъ  изсл'Ёдован1и  находимъ  плотную,  бу- 
гристую опухоль,  при  чемъ  н'Ькоторые  узлы  опухоли  сидятъ  на  нож- 
кахъ.  Матка  отд'Ьльно  не  опред'Ёляется,  полость  ея  направляется 
н1^колько  вл'Ьво,  извилиста,  длиной  11  сант. 

Д1агнозъ:  ИЬгошуоша  и1ег1  ш(ег8ииа1е  е1  зпЬаегоаош  ти1- 
11р1ех. 

Операц1я:  АтриШю  и1еп  $аргауа^1па118. 

Посл%операц1онный  пер1одъ  прошелъ  безлихорадочно  и  больная 
выписалась  на  25-й  день  здоровой. 

X  случай.  Больная  В.  М.,  40  л'Бтъ,  поступила  въ  клинику  7^го 
марта  1907  года,  замужняя.  Первый  м'Ьсячныя  крови  появились  на 
1 5-мъ  году,  тнпъ  ихъ  установился  сразу  и  он*  стали  являться  пра- 
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ви.1ьно  черезъ  4  нед'Ёли  по  3  дня  беть  боли,  въ  у111^ренно11Ъ  ко- 
лтествЬ:  этоть  типъ  регулъ  боАная  сохранила  до  октября  1906  г.: 
съ  этого  вреиени  регулы  прекратились  и  нхъ  н^тъ  до  сего  времени, 
т.  е.  5  М'Ьсяцевъ.  Беременной  не  была  ни  разу.  Больной  себя  очи- 
таетъ  три  года. 

При  ощупыван1н  живота  опред^яется  справа  плотная  бугристая 
опухоль,  подвижная,  ве.1ичниой  въ  два  кулака.  При  бимануальномъ 
нзсл'Ьдован1и  находимъ,  что  вышеописанная  опухоль  соединена  съ 
другой  также  бугристой,  лежащей  по  средней  лин'ш.  повидимому 
эта  опухоль  представляетъ  нзъ  себя  фиброматозную  матку.  Въ  зад- 
немъ  свод'Ь,  вромФ  того,  оцред'Ь.1яется  круглая,  мелкобугристая  опу- 
холь упруго  аластической  консистенции.  Отд'к]Ы10  опредЪ.шть  при- 
датки  не  удается. 

Д1агнозъ:  РаЬгошуоша  иСеп  $оЬ8его$от  е(  1п1ег811иа1е  тиШр- 
1ех  е1  су$1орар111оша  оуаг|{  <1ех(п. 

Операц1я:  При  вскрыт1н  живота  д1агнозъ  оказался  в1Ьрнопо- 
ставленнымъ,  только  кром'Ь  су81о-рар111от'ы  наблюдалась  на  правой 
же  сторон'Ь  еще  киста  широкой  связки  величиной  въ  апельсинъ. 
Съ&1ана  надвлагалищная  ампутац1я  т1^ла  матки  и  уда- 
лен1е  кистъ  правой  стороны.  Л1^вый  яичникъ  также 
удаленъ.  такъ  какъ  и  онъ  былъ  превращенъ  въ  плотную  опухоль 
(фиброзную)  величиной  въ  17)ецкШ  орЪхъ. 

Папилярныя  разращен1я  на  правой  кист]^  сид'Ьлп  лишь  на  по- 
верхности его,  внутри  кисты  ихъ  не  было,  поэтому  данную  опухоль 
можно  причисли1Ь  къ  поверхностнымъ  И  а  п  и  л  л  о  м  а  м  ъ.  Посл'Ьопе- 
рац1онный  перюдъ  проходить  при  повышенной  (-р-Ь  37.8—37,9. 
38^  С.  При  изсл'Ёдованп!  найден-ь  эксудатъ  въ  правой  широкой 
связк1^.  Назначено  смазыван!е  юдомт»  низа  живота  и  согрЪваюпЦй 
компрессъ. 

Швы  съ  брюшной  сгЬнки  сняты— рпша  пИспио. 

Теперь  на  15-й  день  больная  посл'Ь  операци!  н  она  чувству еп 
себя  хорошо. 

XI.  Больная  К.  Я.,  45  л'Ьтъ,  вдова  К)  л-Ьгь,  поступила  въ  кли- 
нику 15-го  марта  1907  г.  Первые  регулы  на  16-мъ  году,  типъ 
ихъ  установился  черезъ  3  нед'Ьли  по  5  дней  бе:гь  болей,  беремен- 
ной была  три  р<1за;  роды  ц  послеродовой    першдъ  проходили    пра- 
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вилъно.  Окою  4-хъ  а%ть  больная  завгЬтила  ува1ичен1е  яг1сячныхъ 
какъ  во  вренени,  такъ  н  въ  количеств1^.  Около  9-ти  лФтъ  т,  и. 
было  заболЪ!ан1в  желчнаго  пузыря.  Больная  лечилась  въ  Карлсбад'Ь 
(4  раза),  1  разъ  въ  Эссентукахъ.  Въ  1-хъ  числахъ  февраля  у 
больной  вдругь  появились  боли  по  всему  животу  и  приглашенный 
врачъ  наишлъ  у  больной  воспален1е  брюшины.  Посл'Ь  того,  какъ 
боли  прошли,  больная  явилась  на  пр1емъ  ко  нн^Ь.  При  изсл'Ьдован1и 
я  нашелъ  въ  полости  живота  плотную,  очень  подвижную  опухоль 
величиной  в-ь  полтора  кулака,  которая  при  бимануальномъ  изсл1Ьдова' 
нш.  повидимому,  исходила  изъ  праваго  угла  матки  и  им'Ьла  длин- 
ную ножку,  матка  увеличина  до  размеров})  головки  7-ми  м'Ьсячнаго 
плода  и  въ  ней  прощупывается  ц'Ь.1Ый  рядъ  плотныхъ  узловъ  раз- 
личной величины. 

Д1агнозъ:  Р1Ьгошуота  о(ег1  ВиЬвеюзит  е1  1п(ег81111а1е  ти!- 
(1р1ех  е1  (ог8!о  ре^ипсоИ. 

При  операц1и  д1агнозъ  вполн'Ь  подтвердился,  при  чегь  ножка 
<»пухо.1и  найдена  перекрученой  3  раза  справа  нал'Ьво.  Произведено 
удален1е  субсерозной  опухоли,  а  матка  вм'ЬсгЬ  съ  опухолями  и 
яичниками  ампутирована,  т.  е.  сд'Ьлано  А  п)  р  п  I  а  ( I  о  и  и  г  1  8  и  р  г  а- 
уа^1паП8  21-го  марта  1907  года. 

Брюшная  ст'Ьнка  зашита  обычнымъ  способомъ. 

Пос.1'Ьоперац10нный  пер1одъ  проходить  норма.1Ьно. 

Опухоль,  сид'Ьвшая  на  ножк'Ь,  по  своей  форм'Ь  напоминала  почку, 
за  каковую  она  и  была  принимаема  н'Ькоторыми  врачами. 

Теперь  перейдемъ  къ  описанш  случаевъ  вылущен1я  опухаш, — 
Бъ  операЩи  такъ  называемой  Е  п  и  с  1  е  а  И  о. 

Операц1и  вылущен1я  опухоли  съ  оставлеи1емъ  матки  и  яични- 
ковъ  произведено  9  разгь.  Энук«1еац1я  производилась  во  всЪхъ  слу- 
чаяхъ,  гд%  при  осмотр'Ь  выкаченой  из7>  брюшной  по.1ости  натки 
вш^стЬ  съ  опухо.1ью  представлялось  возможнымъ  оставить  натку  по- 
ел*!  уда.1ен1я  опухоли  и  гд'Б  при  ощупывав1и  оставшейся  натки  не 
онред(ля.10сь  еще  узловъ  опухоли.  Посл1Ь  вылущеи1я  опухоли  изъ 
станки  матки,  оставшаяся  капсула,  смотря  по  величин'^,  зашива- 
лась въ  одинъ  или  два  этажа.  Ксли  при  вылущен1и  вскрывалась 
полость  матки,    то  ее  тщательно  протирали  10^/^  растворомъ    ас1(11 
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сагЬоИс!  н  Ч-гав  ]о<!1  и  зашивали  отд'Ьдько.  Бакъ  на  полость  матвк, 
такъ  и  на  капсулы  накладывали  уаловатые  шелковые  швы. 

Для  ограничен1я  кровотбчен1я  при  вылущен1и  на  шейку  матки 
накладывался  резиновый  жгутъ. 

.1.  Э.  П.*)  27  л*тъ,  незамужняя,  поступила  въ  клинику  9-го 
марта  1906  года. 

)  Первые  регулы  на  1 4-мъ  году  и  стали  съ  этихъ  л'Ьтъ  появ- 
ляться правильно  черезъ  4  нед'Ь.1и  по  4 — 5  дней.  Посл-ЬдШе  ре- 
гулы были  ^  м'Ьсяца  тому  назадъ. 

Жалуется  на  сильный  боли  въ  оравой  половин'Ь  низа  живота. 
При  осмотр!;  больной  находили  пигментац1ю  околососковыхъ  крут- 
ковъ,  пигментац1ю  по  I.  а1Ьа;  при  ощупыванш  живота  опред'Ьляется 
внизу  его  В1>  правой  половин'Ь  плотная  опухоль,  слегка  подвижная 
и  сильно  бол'Ьзненная,  величиной  въ  кулакъ.  Слизистая  оболочка 
входа  въ  рукавъ  синеватаго  цв'Ьта  (застойная).  При  бимануальном!» 
изсл'Ьдован1и:  матка  въ  ап(ёуег$ю,  увеличена  въ  объем'Ь,  плотнова- 
той консистенцш.  Отъ  праваго  угла  ея  и  дна  отходить  опухоль 
какъ  бы  на  широкой  ножк'Ь  плотной  консистенцш  и  сильно  бо- 
л'Ьзне^ная.  Яичникъ  правой  стороны  не  опред'Ь.^яется;  съ  л'Ьвой  же 
стороны  ясно  прощупывается .  фа.1лоп1ева  труба  и  яичникъ. 

Д1агнозъ  до  операцш  1^гсота  оуагИ  (?)  е!  ^ауШКав  3  нЪс; 
посл'Ь  операц1и:  Р1Ьгошуоша  и(ег1  зиЬвегояиш  е(  ш(ег81Ша1е  ши1йр1ех 
е(  ^гауЫКав  З-й  м'Ьсяцъ. 

Операц1я  произведена  15  марта  1906-го  года.  По  вскрыт1и 
брюшной  полости  и  по  осмотр1Ь  матки  оказалось,  что,  кром'Ь  выше- 
упомянутой субсерозной  фиброн1омы,  им'Ьются  еще  5  фибром1омъ 
различной  величины  (отъ  голубинаго  яйца  до  боба),  сидящихъ  кь 
задней  стЪнк'Ь  натки,  и  дв1Ь  изъ  нихъ  вблизи  фаллоп1евыхъ  трубъ. 
ВсЬ  опухоли  вылущены,  оставш1яся  капсулы  зашиты  и  матка  (бе- 
ременная) опущена  въ  брюшную  полость.  Брюшная  полость  зашита 
обычнымъ  образомъ. 

Посл'Ьоперац1онный  пер1одъ  протекъ  безлихорадочно  и  больная 
выписалась  изъ  клиники  на  22-ой  день.  При  изсл1Ьдован1и  найдено. 


*)  Этотъ  случай  описанъ  ст.  Доропомъ  въ  Журнале  Акуш.  и  Женек, 
б.  ва  Апрель  1907. 
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что  беременность  идетъ  дальше  и  ничего  ненормальнаго  не  наблю- 
дается. 

23  сентября  1906-го  года  больная  прибыла  въ  клинику  съро* 
довыии  болями.  Роды  прошли  правильно  беэъ  всякихъ  осложнен1й. 
Какъ  схватки,  такъ  и  потуги  не  отличались  отъ  нормальныхъ, 

II.  В.  Б.  40,  замужняя.  Поступила  въ  клинику  18-го  сентября 
1906  года. 

Первые  регулы  на  13-мъ  году,  типъ  ихъ  установился  черезъ 
1  годъ  правильный:  черезъ  четыре  нед'Ьли  по  3 — 4  дня  безъ  боли, 
обильно.  Больной  себя  считаетъ  три  года.  Жалуется  на  кровотечен1я 
во  время  м'Ьсячныхъ,  на  боли  внизу  живота,  особенно  во  время 
х1Ьеячныхъ.  При  изсл'Ьдован1и  определяется  плотная,  бургистая  опу- 
холь величиной  въ  д1^тскую  головку,  гЬсно  связанная  съ  маткой,  по- 
сл'Ьдняя  отд'Ёльно  не  прощупывается.  Полость  матки  11  сайт. 

Д I  а  г  н  о  3  ъ    Р1Ьгош1оша  и1ег1 1п(ег81и1а1е. 

Операц1я.  Еоис1еаио  1ишог18. 

Разр'Ьзъ  капсулы  опухоли  сд^панъ,  какъ  при  кесарскомъ  с'Ьчен1и, 
по  средней  лин1и,  посл'Ь  этого  легко  вылущена  опухоль;  вскрытая 
полость  матки  посл'Ь  дезинфекцж  зашита  .узловатыми  шелковыми 
швами,  а  загЬмъ  и  остальная  часть  капсулы  (сгЬнки  матки). 

Брюшная  ст1&нка  зашита  обычно.  *Посл'Ьоперац1онный  пер1оДъ 
прошелъ  гладко  за  исключен1вмъ  4 — 5  и  6-го  дня  посл1^  операц1и, 
когда  (-ра  повышалась  до  38,2^  С. 

Выписалась  изъ  клиники  на  26-й  день  здоровой. 

III.  Е.  С.  30  л'Ьтъ,  замужняя,  поступи.1а  въ  клинику  29  октября 
1906  года.  ; 

Первые  рег}мы  пришли  на  14-мъ  году,  типъ  ихъ  установился 
сразу  черезъ  4  нед'Ь.1И  по  5  дней. 

Больной  себя  считаетъ  1  гоцъ;  за  время  бел'Ьзни  регулы  нзм1^- 
нмли  свой  типъ  и  ста.1И  яв.1яться  черезъ  3  нед'Ьли  по  7 — 8  дней 
безъ  боли,  но  очень  обильно.  Беременной  не  была.  Жалуется  на 
больш1Я  потери  крови  и  б1^ли,  серд11еб1ен1я,  отсутств1е  аппетита  и 
запоры. 

При  изсл'Ьдован1и  опред'Ьляется  плотная  шарообразная  опухоль, 
исходящая  изъ  передней  стЬнки  матки,  величиной  въ  д'Ьтскую  го- 
ловку. Полость  матки  12'/2  <^янт.  идетъ  влЪво  (см.  рис.  2). 
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Д1агнозъ  Р1Ьгот1ота  и1ег1  1п1ег81;111а1е  (рапеИв  ап1ег1ог18). 

Операц1я.  Въ  виду  молодого  возраста  больной  (30  л'Ьтъ)  и 
одиночности  узла  была  сделана  Епис1еаио  1итог18.  По  вскрытш 
брюшной  полости  и  наложен1и  жгута  на  шейку  матки  разр'Ьзомъ  по 
передней  стЬнк'Ь  обнажена  опухоль  и  всл1^дъ  загЬмъ  вылущена,  при 


Рис.  2. 


этомъ  полость  матки  не  была  вскрыта  и  только  при  наложен)и  шва 
на  капсулу  иглой  была  ранена  въ  одномъ  м*сгЬ  слизистая  оболочка 
матки.  На  капсулу  на.10женъ  2-хъ  ярусный  узловатый  шелковый 
шовъ. 

Брюшная  полость  зашита  обычно.  Посл'Ьоперац1онный  пер1од1» 
прошелъ  безлихорадочно,  выписалась  больная  изъ  клиники  на  23-й 
день  поел*  операц1и.  При  изсл*дованш  найдена  полная  подвижность 
матки  и  ни  сл'Ьдовъ  эскудата. 


ХИРУРГИЧЕСКОЕ   ЛВЧЕН1Е   ФИБРОМЮМЪ  МАТКИ.  1  7 

IV.  Ф.  д.  26  .тЬтъ,  д*вица:  поступила  въ  к,1инику  81  октября 
1906  года. 

Первые  регулы  явились  на  13 -мъ  году  и  стали  являться  пра- 
вильно черезъ  3  нед'Ьли  по  6  дней,  за  время  бол'Ьзни  регулы  стала 
меньше.  Больной  себя  считаетъ  2  года.  Жалуется  на  б'Ьли,  боли 
въ  животЬ,  какъ  при  ощупыван1и,  такъ  и  самостоятельно. 

При  изсл-Ьдован^и  определяется  внизу  живота  опухоль  величиной 
въ  датскую  головку,  расположенная  по  средней  лин'ш  и  дномъ  своимъ 
доходящая  до  пупка.  Консистенцш  ея  плотная.  Нушеп  ц*лъ,  но  про- 
пускаетъ  па,1ецъ:  величина  полости  матки  =  9  сант.  Опухоль,  пови- 
димому,  выходить  изъ  дна  матки,  какъ  потомъ  это  подтвердилось  при 
операц1и.  Кром*  этой  опухоли,  прощупываются  въ  существ*  матки 
еще  два  узла  одинъ  впереди  въ  ст^ёнк*  матки  величиной  въ  бобъ, 
а  другой  сл*ва  большей  величины;  при  операцш  найденъ  еще  узелъ 
опухоли  величиной  въ  куриное  яйцо  сзади  матки.  Вс*  узлы  вылу- 
и1ены  (Епис1еа»!о)  и  оставга1яся  капсулы  зашиты  узловатыми  шелко- 
выми швами. 

Брюшная  полость  зашита  обычно.  Песл-Ьонеращоиный  перюдъ 
прошелъ  безлихорадочно  и  больная  выписалась  изъ  клиники  на  22-ой 
день.  При  гинекологическомъ  изсЛдованп!:  матка  подвижна  и  эксу- 
датовъ  въ  области  поля  операц1и  н'Ьтъ. 

V.  А.  П.  38  л-Ьтъ,  замужняя,  поступила  въ  клинику  1 6  ноября 
1906  года. 

Первые  регулы  появились  на  15-мъ  году  и  стали  приходить 
правильно  черезъ  4  нед1>ли  по  4 — 6  дней.  За  время  болезни  типъ 
регулъ  не  изменился.  Жсиуется  на  опухоль  внизу  живота,  которую 
:]ам'Ьтила  6  л^тъ  тому  назадъ,  боли  въ  поясниц*  и  внизу  живота, 
бЪли. 

При  изсл*дованш  находимъ  внизу  живота  плотную  опухоль, 
стоящую  своей  верхней  границей  на  3  пальца  выше  пупка;  опухоль 
подвижна,  безболезненна,  бугриста,  гЬсио  связана  съ  маткой,  исходить 
иовидимому  изъ  дна  матки;  2-ая  опухоль  величиной  въ  кулакъ 
прощупывается  съ  л*вой  стороны  матки  и  третья  мейьи1ей  величины 
на  передней  ея  ст*нк'Ь. 

Д1агнозъ — КШгошшша  и(ег1  зиЬсеговиш  е!  1п(ег8ииа1е  шиШрк'Х. 
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При  операц1и  д1агнозъ  подтвердился.  По  наложен1и  жгута  на 
шейку  матки  всЬ  фиброзные  узлы  удалены,  при  чемъ  была  вскрыта 
полость  матки,  которая  тщательно  обеззаражена.  На  оставш1яся  кап- 
сулы наложены  узловатые  шелковые  швы  и  брюшная  полость  за- 
шита обычно.  Посл'ЬопераШонный  пер1одъ  прошелъ  почти  безлихо- 
радочно, за  исключен1емъ  нЪсколькихъ  повышен1й  (-ры  до  37,9  и 
38^  С.  Выписалась  изъ  клиники  на  36-ой  день;  такая  сравнительно 
поздняя  выписка  больной  изъ  клиники  объяснялось  т1Ьмъ,  что  боль- 
ная приезжая  въ  Одессу  и  жда.1а  пр№да  родственниковъ  за  нею. 

У1.  А.  Л.  30  л'Ьгь,  замужняя;  поступила  въ  клинику  19  января 
1907  года. 

Первые  регулы  пришли  на  13  году,  типъ  ихъ  установился  сразу 
черезъ  4  недели  по  3  дня  въ  небольшомъ  количеств'Ь  съ  болью. 
За  время  бол1^ни  типъ  ихъ  остался  тотъ  же.  Посл'Ьдн1е  регулы  были 
два  м']^сяца  тому  назадъ.  Беременной  не  была.  Замужемъ  10  Л'Ьтъ. 
Жалуется  на  опухоль  внизу  живота  и  боли  въ  этой  области,  осо- 
бенно во  время  соКив'а.  ^ 

При  наружномъ  осмотр'Ь  больной  никакихъ  изм'ЬненШ,  указываю- 
цщхъ  обыкновенно  на  возникшую  беременность  не  находимъ:  ни 
пигментац1и  по  1.  а1Ьа,  ни  пигментащи  около  сосковыхъ  кружковъ; 
также  не  наблюдается  застойн^хъ  явленШ  въ  вход'Ё  въ  рукавъ  н 
въ  самомъ  рукав'Ь.  Матка  отд'Ьльно  не  опред'Ьляется  и  переходитъ 
непосредственно  въ  опухоль  плотной  консистенщи  величиной  въ  д'ёт- 
скую  головку.  Опухоль  подвижна  вм'Ьст1^  сь  шейкой  матки. 

Д1агнозъ:  Р1Ьготуота  и1ег1  и  вгау1(11(а$  2  м1Ьс. 
(въ  виду  2-хъ  м-Ьсячнаго  отсутств1я  регулъ,  всегда  правильно  при- 
ходившихъ). 

Операц1я  Ёпис1еа1;1о  1пшог18. 

При  вскрыт1и  брюшной  полости  найдено  все  то,  что  было  кон- 
статировано при  изсл'Ёдован1и  больной  до  операц1и.  Отношен1я  опу- 
холи къ  матк1^  таковы,  какъ  это  представлено  на  рис.  3.  По  нало- 
жен1и  резиноваго  жгута  на  шейку  матки  приступлено  къ  вылущешю 
опудоли,  причемъ  оказалось,  что  посл^яя  такъ  гЬсно  прилежить 
къ  полости  матки,  что  безъ  нарушен1я  ц'Ьлости  полости  матки  нельзя 
было  ее  удалить.  Бскрыт1е  полости  матки  произведено  было  лишь 
на  небольшомъ  протяжен1и  у  дна  ея;  въ  этомъ  отверстШ  тотчасъ  же 


ХИРУРГИЧЕСКОЕ   ЛВЧга1Е   ФИБРОМЮ&ГЬ  МАТКИ. 


т 


по^азаюсь  яйцо,  которое  также  пришлось  удалить  острой  ломкой; 
полость  матки  протерта  Ю^/о  растворомъ  карболовой  кислоты  и  сма- 
зава  1-га  ]0(11.  11осл1Ь  этого  приступили  къ  зашиван1ю  полости 
матки  и  остальной  части  капсулы.  Брюшная  полость  зашита  обычно. 


Рис.  3. 

Пос1'Ьоперац1онЕый  пер1одъ  прошелъ  вполне  нормально,  даже  не  за- 
мечалось кровянистыхъ  отд'Ьлен1й,  бывающихъ  въ  первые  дни  посл-Ь 
выкидыша. 

Больная  выписалась  на  19-й  день  домой.  При  гинекологиче- 
свомъ  изсл'Ьдован1и  ничего  патологическаго  не  обнаружено. 

VII.  П.  Э.  37  лЪгь,  замужняя,  поступила  въ  клинику  3  февраля 
1907  года. 

Регулы  съ  14  л*тъ  черезъ  4  нед-бли  по  4  дня  безъболи,  уме- 
ренно. Около  3  л^тъ  тому  назадъ  они  стали  обильнее,  особенно 
первые  два  дня  (кусками)    тянутся  до  двухъ    недель    и    сопровож- 


20  ВС.    Н.    ОРЛОВЪ. 

даюФбя  болями.  ПослФ  регулъ  б1^и  желтоватаго  цв1Ьта.  Въ  посл-Ьд- 
нее  время  постоянныя  боли  справа  внизу  живота. 

При  изсл'Ьдован1н  опред'Ьляется  плотная  опухоль  величиной  въ 
два  кулака,  исходящая  изъ  передней  стЪкт  матки,  какъ  это 
доказалъ  и  зондъ,  прошедш1й  въ  полость  матки  позади  опухоли. 

Операц1я — Ё  п  и  с  1  е  а  ( 1о.  При  вылущен1и  вскрыта  полость  матки. 
Оставшаяся  капсула  зашита  обычно,  также  какъ  и  брюшная  по- 
лость. Посл1^операц1онный  пер1одъ  прошелъ  вполн'6  норма.1ЬНО. 

УШ.  А.  Л.  40  л*тъ,  замужняя,  поступила  въ  к.1инику  11  марта 
1907  г. 

Первые  регулы  на  14  году,  типъ  ихъ  установился  правильный 
черезъ  4  М'Ьсяца  и  они  стали  являться  черезъ  4  нед'Ьли  и  продол- 
жаясь по  3  дня  безъ  боли.  Посл'Ьднее  время  регулы  ходятъ  не  такъ 
правильно,  они  являются  чаще,  бываютъ  обильнее  и  даже  кусками. 
Беременной  была  одинъ  разъ  на  20-мъ  году  половой  жизни.  18  л"Ьгь 
тому  назадъ;  беременность  окончилась  выкидышемъ  на  3-мъ  м'Ьсяц*, 
причемъ  было  сильное  кровотечен1е  и  боли  внизу  живота,  пролежала 
въ  постели  два  м1^сяца. 

Съ  15  сентября  по  15  октября  1906  г.  лежала  въ  постелись 
периметритомъ. 

При  гинекологическомъ  изсл'Ьдован1и  найдена  увеличенная  плот- 
ная матка  до  величины  двухъ  кулаковъ;  въ  дн'Ь  и  л'бвой  ст'Ьнк'ё 
ея  прощупывается  плотный  узелъ  опухоли,  вдающШся  въ  .1'Ёвую 
широкую  связку;  въ  наружномъ  з'Ьв'Ь  роп1оп1$  уа^шаИв  прощупы- 
вается маленькШ  слизистый  полипъ. 

Д1агнозъ:  ЙЬгошуоюа  и1еп  1п1ег8Ш1а1е  е!  ро1ури8  шисо8и8 
сапа1|8  се1\1с18.  Операщя  15/и  907  г.  При  вскрыт1и  брюшной  по- 
лости найдено  все  то,  что  было  предположено  до  операц1и  и  крои1Ь 
того,  въ  л1Ьвой  широкой  связк'Ь  напыи  кисту  величиной  въ  грецк1й 
ор1^хъ. 

Матка  вм'Ьст1^  съ  опухолью  помощью  щипцовъ  Мизеих  извлек 
чена  наружу,  на  шейку  матки  наложенъ  резиновый  жг}тъ,  по  пе- 
редней стЬик*  ея  сд-бланъ  разр'Ьзъ  и  опухоль  вылущена  ц*ликомъ 
изъ  своего  ложа,  при  этомъ  была  вскрыта  полость  матки.  Посл'Ьд- 
няя  протерта  10%  растворомъ  карболовой  кислоты  и  (-гае  )0(11  и 
зашита  п1е.1ковыми  уз.1оватыми  швами;    часть  капсулы    ср'Ьзава,    а 
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остальная  часть  оя  также  ;шкрыта  уз.1оватыни  шелковыми  швами. 
Брюшная  полость  зашита  обычнымъ  способомъ. 

Посл'Ьоперац1онный  пер1одъ  проходить  безъ  оаюжненШ. 

Къ  случаямъ  полной  экстирпац1и  матки  относятся  два  случая: 
одинъ  при  шеечной  м1ом'Ь,  а  другой  при  фиброматоз1Ь  матки  и  атс- 
роматозномъ  перерожден1и  маточныхъ  сосудовъ. 

I  случай  описать  д-ромъ  Брантомъ,  ассистентомъ  клиники,  В1> 
журнал'Ь  Акушерства  и  Женскихъ  (кмгЬзней,  въ  т.  XX,  ноября 
1906  года  съ  рисунками,  поэтому  л  приведу  его  лишь  въ  корот- 
кихъ  словахъ. 

С.  Б.  23  л'Ьтъ,  замужняя,  поступила  въ  клинику  19  января 
1906  года,  съ  жалобами  на  быстро-ростущую  опухоль,  боли  въ  жи- 
вогЬ  и  въ  пояснице,  сильное  кровотечен1е  во  время  м'Ьсячныхъ, 
б^и,  запоры  и  частое  и  бол1^ненное  мочеиспускан1е. 

Регулы  съ  17  л*тъ  черезъ  37^  нед*ли  по  4 — 5  дней,  съ  бо- 
лями и  довольно  обильный,  за  время  бол'Ьзни  они  усилились,  а 
также  усилились  и  боли. 

При  гинекологнческомъ  изсл'Ьдован1и:  задн1й  сводъ  и  почти  все 
в.1агалищс  выполнено  плотной  опухолью;  въ  переднемъ  сводЪ  вы- 
соко надъ  лобкомъ  прощупывается  передняя  губа  влагалищной  части 
матки,  задняя  сглажена  и  входнтъ  въ  существо  опухоли.  Цолость 
матки  измерена  бужомъ  по  пальцу  и  равняется  23  сайт. 

Д1агнозъ:  К1Ьго*туоша  и4ег1  ге1госегу|са1е. 

Операц1я.  При  чревос'Ьчен1и  найдено,  что  матка  приподнята 
высоко  шеечными  опухолями,  растущими  изъ  задней  и  передней 
гтЬнки  шейки  матки.  Въ  виду  невозможности  оставить  матку  и 
яичники,  р'Ьшено  предпринять  полную  брюшную  экстирпаЩю  матки? 
что  и  было  сделано. 

Посл'Ьоперац1онный  пер1одъ  осложнился  повышен1емъ  (.  до  39,2®  С. 

На  8  день  изъ  влага.1ища  появились  выд'Ь.1ён1я  съ  запахомъ  и 
отошло  н'Ьсколько  лигатуръ. 

Больная  выписалась  изъ  клиники  черезъ  м'Ьсяцъ  вполн'Ь  здо- 
ровой. 

II  случ.  А.  К.  50  л'Ьтъ,  вдова,  поступила  въ  клинику  10  ян- 
варя 1907  года.  Первые  регулы  13  л'Ьтъ,  установились  сразу  че- 
резъ 3 — 4  нед'Ьли  по  4 — 5  дней.  Поел*  выхода  замужъ,  на  19  году 
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регулы  стали  показываться  черезъ  2  нед'Ь;1и  по  7  дней;  за  время 
бол'Ьзни  сильныя  кровотечен1я,  а  посл'Ьднее  продолжается  уже  1116- 
сяцъ.  Рожала — 5  разъ  правильно.  При  гинекологическоиъ  нзсл'ёдо- 
ван1и  находили  р1^зко  увеличенную  матку  въ  положен1и  ап(еГа(1о- 
уег81о.  Отд'Ьлъныхъ  узловъ  въ  матк(  не  прощупывается.  Общее 
состоян1б  больной  неудовлатворительно,  зам16тно  р'Ьзкое  малокров1е 
и  истощен1е. 

Въ  виду  того,  что  у  больной  втечен1и  месяца  безусп'Ьшно  при- 
м1Ьнялась  всевозможная  терап1я  до  выскабливан1я  полости  матки 
включительно  съ  ц'Ьлью  остановить  кровотечен!е,  р'Ьшено  было  сд'Ь- 
лать  полное  влагалищное  удален1с  матки.  Операц1я  про- 
изведена по  такъ  называемому  лигатурному  способу  съ  выворачива- 
н1емъ  матки  черезъ  переднШ  сводъ,  что  произведено  было  безъ  осо- 
баго  труда.  Сводъ  зашить  и  яичниковый  культи  вшиты  въ  рану. 

Течен1е  посл'Ь  операц1и  безлихорадочное  и  больная  выписалась 
изъ  клиники  домой  на  14  день.  Швы  частью  выпали  сами,  а  остав- 
ш1еся  на  30  день  сняты. 

Матка  представляетъ  подъ  микроскопомъ  р'Ьзк1я  явлен1я  метрита 
(фиброматоза),  въ  стЪнкахъ  артер1альныхъ  сосудовъ  наблюдается 
ясно  выраженный  атероматозный  процессъ. 

Влагалищное  удален1е  опухоли  произведено  1  разъ  при  большой 
подслизистой  рождающейся  фибром'Ь  матки. 

I  случай  этотъ  сл*дующ1й: 

X.  Н.  44  л'Ьгь,  замужняя,  поступила  въ  клинику  15  января 
1907  года. 

Регулы  съ  13  л-Ьтъ  черезъ  3 — 4  нед'Ьли  по  4—5  дней  съ  бо- 
лями во  время  регу.1ъ;  вышла  замужъ  на  19  году;  посл'Ь  замуже- 
ства регулы  стали  ходить  черезъ  2  нед.  по  7  дней. 

Беременной  была  5  разъ;  пос1'Ьдн1е  роды  18  л'Ьтъ  тому  назадъ. 

Жалуется  на  обильныя  кровотечен1я,  продолжающ1яся  по  ц'Ьлому 
месяцу. 

Годъ  тому  назадъ  впервые  появилось  во  время  м'Ьсячныхъ  кро- 
вотечен1е,  продолжавшееся  2  нед'Ьли.  Спустя  н'Ькоторое  время  на- 
чались боли  въ  поясниц1^  сильныя  схватки  и  открылось  значитель- 
ное кровотечен1е. 
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При  изсл'Ьдованш  в^ь  клиник'Ь  найдено  сл'Ьдующее:  больная  анэ- 
мжчна,  питан1я  ум'Ьреннаго.  На  3  пальца  ниже  пупка  прощупы- 
вается плотной  консистенц1и  опухоль,  расположенная  по  средней 
лин1и.  По  форм'Ё  и  П0Л0Ж6Н1Ю  она  соотв'Ьтстяуетъ  разном'Ьрно  уве- 
личенной матк']^.  При  бумануа.1ь-изсл'Ьдоваши  опред'Ьляется  во  вла- 
галищ']^  мягкая  опухоль,  которая  рождается  изъ  матки,  причемъ  вы- 
соко опред'Ьляются  края  раскрытаго  маточнаго  з1Ьва,  шейка  сгла- 
жена (см.  рис.  4);  Г  больной  =  38,5^  С.  Отд'ЬлеШя  гнойныя  съ 
большимъ  запахомъ. 


Рис.  4. 


Д1агнозъ:  К1Ьготуота  и1ег1  знЬтисозит.  Опера- 
ц  I  я.  Захвативши  выдающуюся  часть  опухоли  щипцами  Мйвеих  при- 
ступили къ  откручиван1ю  опухоли;  посл'Ь  разрыва  опухоли,  подверг- 
шейся уже  омертв'Ьн1ю,  удалось  легко  извлечь  пос^1'Ьднюю.  Кровоте- 
чеШя  не  было.  При  изсл'Ьдован1и  полости  матки  пальцемъ   найдены 
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:  дна  ея  ш^рывкн  IиШС}^ы  оигхоли.  Иаюсть  матки  промыта  2^  о 
лсШ  сагЬоНс!  а  (-гае  ]0<11.  « 

Удаленная  часть  опухоли  равнялась  по  величине  *2  кулакамъ- 
подъ  микр|)СБОпомъ  обнаружива.1а  строен1е  фибромюмы,  частью  оме])т- 
вившей.    Посл^перашонный    перюдъ    орошелъ    глсцко.    Въ  первые 

4  дня  (<*  была  еще  повышена  и  доходила  по  вече|К1Мъ  до  38°  С. 
въ  это  время  выходили  остатки  капсулы  и  опухоли,  а  затЬмъ  ('' 
пришла  къ  норм1^  и  больная  на  20  день  выписалась  нлъ  клиники 
.цоровой.  Матка  найдена  уменьшившейся,  влага.1ищная  часть  хорошо 
сформированной  и  наружный  з^въ  закрытымъ. 

Ниже  описанный  случай  относится  къ  удален1ю  субсерознал) 
фиброида,  осложненнаго  руо8а1р1пх  омъ  Слу  чай  этотъ  сл^дующШ: 
Больная  А.  Б.,  36  л1^тъ.  замужняя,  поступила  въ  клинику  19  сен- 
тября 1906  года.  Регулы  съ  14  л*тъ  черезъ  4  нед'Ьли  по  5  дней; 
за  время  бол'Ьзни  типъ  ихъ  нензм'Ьнился.  Жалуется  на  б'Ьли,  боли 
въ  л^вой    паховой    области   и    поясниц'Ь.    Больной    себя    считаетъ 

5  л1Ьтъ.  Мочеиспускание  частое  и  бо.1*зненное;  бываютъ  сердцеб1ен1я 
и  обмороки.  При  ощупывани!  живота  внизу  его  находили  бугристую, 
плотную  опухоль,  величиной  немного  больше  кулака. 

При  бинануа.1Ы10мъ  нзслЪдоваши:  матка  въ  ап(еуег:<1о,  гЬсно 
связана  съ  вышеописанной  опухолью;  рядомъ  съ  маткой,  съ  правой 
стороны,  прощупывается  увеличенная  фа.1лошева  труба  и  яичникъ; 
(8а1р1п^оорЬоп!18).  При  операд1н  оказ^июсь.  что  мы  им^емъ  д'кю  С1) 
субсерознынъ  фиброидомъ  и  гнойнммъ  воспале- 
н1емъ  фаллоп1ев(»й  трубы  (Руо$а1ри1х). 

Удален1е  фиброида  не  представ.1Я.1о  никакой  трудности,  удале- 
ше  же  воспа.1енной  правой  трубы  явил(нь  ;и1трудиительнымъ.  бла- 
годаря обильнымъ  и  прочным'ь  ('ращен1ямъ  ея  съ  окружающими  ча- 
стями. ПостЬ  операц1онный  пер1одъ  до  1'!  дня  шелъ  при  нормаль- 
ной 1^  и  пульс!;.  На  17  день  1*^  вдругь  поднялась  до  40,2®  (\  и 
сопровожда.1ась  сильными  болями  В1>  правой  почк-Ь.  На  трет1й  день 
найденъ  гной  въ  моч'Ь  и  посл'Ь  консультацш  проф.  Левашевымъ 
поставленъ  д1агнозъ  гнойнаго  воспален1я  правой  почки.  I®  на  27  день 
поел*  операц1и  опустилась  до  36.2,  ;]ат1>мъ  опять  несколько  раз1» 
поднималась  до  37,2 — 37,6  и  наконецъ,  на  38  день  прочно  при- 
шла къ  норм*    и  на  40  день  больная  выписа.1ась  домой.    При  из- 


ХИРУРГИЧЕСКОЕ   ЛЕЧЕН1Е   ФИВРОМЮМЪ    МАТКИ.  25 

с,11^довэн'ш  въ  области  операцюннаго  иолл  никакихъ  патологическихъ 
из11'Ьнен1й  не  найдено. 

Изъ  только  что  ириведенных1|  истор1й  бол'Ьзней  видно,  что  ьсЬхъ 
больныхъ,  оперированныхъ  мною  по  поводу  фибром1омъ  матки  было  23. 
ВсЪ  больныя  понравились,  исключая  одной,  которая  погибла  отъ 
слабости  сердца  и  воспален1я  брюшины. 

По  возрасту  больныхъ  было:  1—23  л*тъ,  1—26,  1 — 27,  1—28, 
2—30,  1—36,  1—37,  1-38,  4—40,  2-41,  1-42,  1-44, 
2 — 45,  1—46,  1—48  и  2  больныхъ  им*ли  по  50  л*тъ;  изъ 
нихъ  было  17  замужнихъ,  1  вдова  и  5  незамужнихъ;  5  рожав- 
шихъ  и  18  не  рожавшихъ.  Изъ  рожавшнхъ:  2  родили  по  3  раза 
правильно  и  1,  крои'Ь  того,  2  раза  выкинула;  1  родила  2  раза  въ 
въ  сровъ,  2  родили  по  5  разъ. 

Жалобы  больныхъ  были  весьма  разнообразны:  1 1  больныхъ  жа- 
ловались, главнымъ  образомъ,  на  кровотечен1я  или  въ  форм'Ё  мен- 
норраг1й  или  метрорраг1й,  затЬмъ  почти  вс'Ь  жаловались  наболи 
внизу  живота,  поясниц'Ь,  бЪли,  н'Ькоторыя  жалова.1ись  на  разстрой- 
ство  мочеиспускан1я,  сердцеб1ен1я,  головныя  боли  и  т.  д. 

Длина  полости  матки,  изм'Ьренная  :юндомъ,  равнялась  оть  5V>  с. 
(при  субсерозной  фибромшмы)  до  23  сант.  при  передие-задне  шееч- 
ной фибром1ом1>. 

Изъ  осложненШ  фибром1омы  наблюдалалась  два  раза  беремен- 
ность, 1  разъ  двухстороннШ  Ьу(1го8а1р1пх  и  I  разъ  руова1р|11Х, 
1  разъ  Су81орар111оша  и  2  раза  кисты  широкихъ  связокъ.  Опухоли 
почти  во  вс'1&хъ  случаяхъ  были  множественныя,  на  ряду  съ  субсе- 
розвыми  фибром1омами  встречались  интерстиц1альныя. 

По  роду  операц)и  были:  вылущен1е  (Биис1еа11о)  опухоли 
съ  оставлен1емъ  матки  и  яичниковъ  произведено  8  ра:л>,  причемъ 
въ  I  случае,  осложненномъ  беременностью,  удалено  6  фмброзныхъ 
узловъ,  беременность  осталась  ненарушенной  и  больная  въ  срокъ 
родила  въ  клиник'Ь  вполн1Ь  правильно,  безъ  всякихъ  осложнен^; 
матка  сокращалась  хорошо  и  д1Ьяте.1Ьность  брюшнаго  пресса  нич'Ьмъ 
не  отличалась  отъ  нормы. 

Въ  П'  случа*  удалено  4  фиброзныхъ  узла  и  въ  V— 3. 

Въ  VI  случа'Ь  вылущен1е  произведено  также  при  беременности, 
но  въ  данномъ  случа*,  благодаря  тому,  что  опухоль  вдавалась  въ  по- 
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лость  матки,  нарушено  было  яйцо  и  его  пришлось  тотчасъ  же  уда- 
лить помощью  пальца  и  ложки. 

11  разъ  была  произведена  а1шутац1я  гЬла  матки  надъ  влагали- 
щемъ  (Атри(аЫо  и(ег1  виргауа§ша118).  При  сравнительномъ  молодомъ 
возраст1Ь  больной  я  старался  оставить  хоть  одинъ  яичникъ.  Во  всЪхъ 
случаяхъ  оставшаяся  полость  матки  или  шейки  ея  сшивалась  от- 
д'Ьльно  рядомъ  узловатыхъ  шелковыхъ  швовъ,  так1е  же  узловатые 
шелковые  швы  накладывались  и  на  остальную  часть  культи.  Въ 
одномъ  случа'Ь,  какъ  мы*  вид'Ьли,  было  произведено  брюшное  изсЬ- 
чен1е  матки  вм'Ьст'Ь  съ  опухолями,  расположенныхъ  въ  задней  и  пе- 
редней части  шейки  и  нижняго  сегмента  гЬла  матки. 

Благодаря  значительнымъ  разм'Ьрамъ  опухоли  объ  экстирпац1и 
матки  въ  ц'Ьломъ  вид'Ь  черезъ  влагалище  нельзя  было  и  думать,  по- 
этому и  была  сд1^ана  брюшная  экстирпац1я. 

Въ  одномъ  случа'Ь  при  общемъ  фибромотоз1&  матки  было  сделано 
влагалищное  изс'Ьчен1е  матки,  такъ  какъ  размерь  матки  вполн1Ь  по- 
зволяль  это  предпринять.  Наконецъ,  влагалищное  удален1е  опухоли 
было  произведено  при  омертв1Ьвшей,  подслизистой  фибром}ом'Ь  матки, 
рождавшейся  во  влага^шще. 

Изъ  перечня  операцШ  видно,  что  главное  м'Ьсто  среди  нихъ  за- 
нимаетъ  надвлагалищная  ампуцац1я  гЬла  матки  и  энуклеац1я  опу- 
холи съ  оставлен1емъ  матки  и  яичниковъ.  Такъ  какъ  эти  два  спо- 
соба операц1й  при  фибромшматоз'Ь  матки  вообще  прим1Ьняются  чаще 
другихъ,  то  поэтому  и  поговоримъ  сначала  объ  этихъ  операц1яхъ, 
и  о  показан1яхъ  къ  производству  той  или  другой. 

Самой  идеальной  операц1ей  слЪдуетъ  считать  ту  операцию,  ко- 
торая больше  всего  гарантируетъ  ц'Ьлость  органа,  въ  данномъ  слу- 
ча*  матки.  Этому  идеалу  соотв*тствуетъ  энуклеац1я  опухоли  съ 
оставлен1емъ  матки  и  яичниковъ.  Проглядывая  литературу  по  этому 
вопросу,  можно  разд'Ьлить  вс'1&хъ  авторовъ  на  два  лагеря:  одни 
авторы  считаютъ  энуклеац1ю  показанной  въ  большинств'Ь  случаевъ 
даже  не  при  одной,  а  при  н*сколькихъ  опухоляхъ,  друПе  же  авторы 
отвергаютъ  совершенно  эту  операц1ю,  считая  возможяымъ  оставле- 
н1е  зачатковъ  опухоли  въ  сгЬнк*  матки  и  предпочитаютъ  делать 
надвлагалищную  ампутац1ю  пли  даже  полную  экстирпац1ю 
матки.  Первыми  произведшими    операц1ю  брюшную  энуклеацию    фи- 
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бромшмы  считаются  8р1еёе1Ьегё  ^),  В111го(Ь  ^)  и  Рёап  '),  но 
всЬ  случаи  окончились  не  благополучно. 

Главнымъ  сторонникомъ  этой  операц1и  является  М  а  г  И  о  ^)  и 
рекомендуетъ  производить  эту  операц1ю  даже  и  тогда,  когда  ии'Ьются 
въ  11атв1^  н1Ьсколько  м1омъ. 

Того  же  самаго  мн'Ьшя  держится  проф.  Лебедевъ  '),  который 
также  усиленно  пропагандируетъ  эту  консервативную  операц1ю, 
удаляя  изъ  матки  по  н1Ьсколько  узловъ  опухоли,  въ  то  же  самое 
время  сохраняя  больной  ея  фи81ологическую  фунвц1ю. 

Нипёе  *)  вылущилъ  въ  одномъ  случа'Ь  34  м1омы  у  одной 
больной  и  она  выздоров'Ьла. 

111Г1  п  1  е  г '')  собралъ  изъ  литературы  451  случай  операцШ  про* 
изведенныхъ Ко8(Ьогп'омъ,  Цо(те1егЧмъ,  Цепг1са8'омъ^ 
НагИвомъ,  ОиЬаивеп'омъ,  ТЬогп'омъ,  Ёп§81гбш'омъ, 
Ти<Г1ег'омъ,  8с11аи1а,  2\^е1ГеГемъ  ^1(1ег'омъ,  ^1п- 
!ег'омъ  съ  44  смертями=9,8%. 

Абуладзе  ^),  собравшШ  изъ  литературы  807  случаевъ  съ 
10,7%  смертности,  изъ  нихъ  767  попадаютъ  на  новейшее  время 
съ  9,2®/о  смертности. 

По  статистик'Ь  N  её  1ег  'а  ")  на  546  случаевъ  умерло  67=12,2% 
смертности.  Векрыт1е  полости  матки  при  операц1и  ухудшаеть  про- 
гнозъ  операц1и,  благодаря  возможности  проникновен1я  инфекц1и  изъ 
полости  матки  въ  капсулу  опухоли.  Въ  виду  этого,  надо  стараться 

О  8р1еде1Ьег^.  Цнт.  цо  ОрегаИуе  ву11&ко1о^1е  уоп  Од(1ег1е1и  и  Кгоп1|; 
1905.  8.  396. 

•)  В111го1;Ь.  Тоже. 

')  Рбав.  Тоже. 

*)  Маг^Ш.  ХТеЪег  (I.  МуошорегаЫопсп.  2е118сЬг1А;  Г.  беЬ.  шк!  бупак 
В(1.  XX. 

*)  Лебедевъ  цир.  по  Дисс.  д-ра  Н  е  д  л  е  р  а.  Матерьялы  къ  вопросу 
о  сраввительной  оцЪнк'б  эиуклеащн  ивтерстиц1альныхъ  фибром1омъ  и 
другнхъ  сдособовъ  удалешя  ихъ.  Саб.  1900. 

<)  Мап(1е.  Сеп1;га1Ыаи  №  вуп.  1892.  р.  484  цит.  по  Реддиху- 
Дисс— 1901 

')  МГ1пи?г  цит.  по  „ОрегаЫте  Сгупакод1е  уоп  0(к1пг1в1п  ппЛ  Кгдш^^  1905. 

^>  Абуладзе.  Тамъ-же. 

')  Неддеръ.  Матерьялы  къ  вопросу  о  сравнительной  оц'Ьнк^  энук. 
кдеац{н  интерстиц1альныхъ  фибром10мъ  и  другихъ  способовъ  удален1я 
ихъ  Спб.  1900. 
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исредъ  011ерац1ей  и  во  время  нея  какъ  можно  лучше  обеззаражи- 
вать полость  матки;  в-Ьдь  ^/^  смертности  не  зависитъ  отъ  способа 
операц1и,  а  отъ  чистоты  ея  производства,  т.  е.  точнаго  проведе- 
н1я  ассептики  и  антисептики!  Противники  этой  оперяц№  считают!» 
возможность  возникновен1я  беременности  и  продолжешя  ея  до  конца 
пос.1'Ь  вы11у|цвн1я  фибром1омм  очень  р1^дкой,  поэтому  говорятъ  они 
этотъ  мотивъ  къ  оставлению  матки  носл'Ь  удален1я  опухоли,  выпа^ 
даетъ  самъ  собою.  Д'Ьйствительно  беременность  посл'6  энуклеа1ии 
наблюдается  р'Ьдко,  такъ  оиЬаинеп'омъ  ^)  описано  5  случаевъ 
беременности,  наступившей  поел'Ь  операцки.  ЁпЬв^гбш^)  и^ъЮО 
С1учаевъ  въ  4-хъ  наблюдалъ  беременность,  изъ  которыхъ  въ  :1-хъ 
беременность  окончилась  выкидышемъ. 

Кром'Ь  того  противники  этой  операцш  выставляютъ  еще  противъ 
нея,  какъ  я  сказалъ  выше,  возможность  оставлен1я  зачатковъ  опу- 
холи въ  оставшейся  матк!). 

Какъ  тотъ  такъ  и  другой  аргументъ  не  им'Ьютъ  за  собой  бодь- 
пшхъ  статическихъ  данныхъ;  наблюдаются,  конечно  случаи  рецидива 
опухоли,  но  въ  очень  ограниченномъ  количеств'^  (ЕпЬвГгош  ви- 
д'Ьлъ  возврагь  опухоли  лишь  въ  2  случаяхъ  на  100).  ЗатЬмъ 
описываются  отд'Ьльные  случаи  разрыва  матки  во  время  родовъ 
посл'6  энуклеащи  фибромшмы  (Ьо(1ег1е1п  ии(1  Кгои!^)  ^),  ко- 
торые тоже  ни  въ  чемъ  не  убЪждаютъ.  Мое  мн'ЁН1е  такое:  опери- 
ровать сл'Ьдуетъ  консервативно,  т.  е.  производить  энукдеац1ю  не  въ 
ъщ^  возможности  беременности,  а  чтобы  не  нарушить  физюлоги- 
ческую  функщю  женщины  и  гЬмъ  самымъ  не  внести  р'Ьзшя  изм1^- 
нешя  въ  ея  нервную  жизнь.  Единичные  случаи  возвратовъ  опу- 
холи и  прочее  не  могутъ  служить  противопоказан1емъ  въ  этой  опе- 
рац1и;  разъ  женщина  не  находится  еще  въ  климавтеричесвомъ  воз- 
расгЬ  и  удален1е  опухолей  безъ  большого  поврежден1я  матки  воз- 
можно сл1^дуетъ  производить  данную  операц1ю.  Нечего  уже  говорить 
о  томъ,  что  сами  больныя  съ  большой  охотой  соглашаются  на  опе- 
рац1ю,  если  вы  имъ  иооб'1&щаете  удалить  только  опухоль,    оставивъ 


*)  018Ьаибеп.  Нап(1ЬисЬ  (1вг  Оуиако1о^1э  V.  Увг(.  Вй.  11. 
«)  ЕпЬегбт.   Мопа18оЬг1Л  1  ОсЬ.    ип(1   Суп.    1897  г.   Ы,    V    (цит.  но 
Редлиху). 

^)  В0с1ог1еш.  ОрегаИуо  Сгуиако1о[51е  1905  г. 
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ей  матку  и  яичники;  она  дродолжаетъ  чувствовать  себя  женщиной 
И  нервная  система  ея  оребываетъ  въ  поко'Ь. 

Изъ  нашихъ  8-ми  больныхъ  только  одна  им'Ёла  40  лЪтъ,  осталь- 
ныя  же  больныя  бнли  въ  возрасП^  отъ  26  до  38  Атъ,  26 — 
1ба1ьная,  27-ми— 1  больная,  30 — *2  больныя,  36— одна,  37 — 
одна  и  38 — одна,  отсюда  видно,  что  всЬ  наши  операц1и  произве- 
дены еще  не  въ  климактерическомъ  возрастЬ.  1)0льныя  вс^  попра- 
вились и  4  изъ  нихъ,  остави11яся  подъ  наблюден1емъ  им'Ьютъ  пра- 
вильный регулы  и  бывшая  до  оиерац1и  кровотечен1я  отсутствуютъ. 
Друг)е  бол'Ьзненные  припадки,  бывш1е  до  операц'ш  также  исчезли. 

Надвлага.1ищная  ампутац1я  тЪла  матки  занимаетъ  видное  мЪсто 
среди  другихъ  методовъ  оперативнаго  л'Ьчен1л  фибром1омъ  матки  и 
какъ  видно  изп,  вышеописанныхъ  случаевъ,  она  была  применена 
мною  11  разъ.  Операц1я  эта,  какъ  вс1^мъ  изв1Ьстно,  прим'Ьняется 
уже  давно,  и  вовсе  время  своего  сушествован)я  претерп1^1а  много- 
численный изн'Ьнен1я,  касающ1яся,  главнымъ  образомъ.  сиособовъ 
зашиван1я  культи.  Зд'Ьсь  чуть  ли  ни  каждый  авторъ  предложилъ 
свою  модификац1ю  ухода  за  культей,  какъ  наприм'Ьръ:  8сЬгое(1ег 
Не^саг,  8репсег  ^еПн,  В.  Ф.  Сйегиревъ,  Кии^е,  1еоро1(1, 
Д.  0.  Оттъ,  А.  И.  Лебедевъ,  РгИ88Ь,  Вг1бсЬе1о1  и  друПе. 
Въ  своихъ  случаяхъ  культю  я  обыкновенно  зашивалъ  въ  два  этажа: 
первый  этажъ  закрывалъ  оставшуюся  полость  матки  или  ея  шейки, 
второй  этажъ  остальную  часть  культи  до  брюшины  вк.шчитбдьно. 
Швы  накладывались  изъ  шелка,  узловатые.  Въ  нов'Ьйшее  время 
надвлагалипшой  ампутац1и  противолоставляютъ  полную  брюшную 
экстирпац1ю  матки  и  авторы,  защищающ1е  посл'Ьднюю  операц1ю, 
указываютъ  на  возможность  злокачественнаго  перерожден1я  остав- 
шейся культи  и  оставлен1я  зачатковъ  опухоли,  а  также  проникно- 
вен1я  заразы  изъ  культи  въ  брюшную  полость. 

На  основан1и  своего  многол'Ьтняго  опыта  въ  бытность  мою  асси- 
стентомъ  госпитальной  акушерско-гинекологической  клиники  проф. 
Л.  И.  Лебедева  и  даннаго  моего  матер|а.1а  могу  сказать  какъ  для 
той,  такъ  и  для  другой  операд1и  есть  свои  повазан1я. 

Если  мы  им^емъ  случай  подобный,  описаоному  выше,  ап1е  е! 
гр1госегу1са1'ной  фибр^омы,  то  уо1еп8-по1еп8  приходится  сделать 
полную  брюшную    экстирпац1ю   матки.    При  множественной  фибро- 
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ш^ош^  гЬла  стЬдуеть.  по  моему  мнЪн1ю,  отдать  предпочтен1е  надвла- 
галипщо!  ампутащя  тЬ.1а  матки.  Я  вшикЬ  оог1асен&  гь  вроф-  Г.  Е. 
Рейномъ*).  <гг»  оггавшаяся  культя  служить  основой  или,  какъ  вы- 
}1ажается  А.  А.  Редлихъ^),  ключемъ  влагалнщнаго  свода.  Сводъ 
остается  на  да1Жной  высотЬ  и  паювая  жиань  женщины  остается 
ненарушенно!.  При  экстирпащи  же  матки,  помимо  всякихъ  другихъ 
явленЦ  можетъ  въ  свод'Ь  образоваться  столь  болезненный  рубецъ, 
что  паювое  сношен1е  въ  силу  этого  представляется  невозможнымъ 
и  больная  думаетъ  о  немъ  со  страхомъ.  ^м1Ь  вышеупомянутаго 
показан1Я  къ  полной  экстирпацш  матки,  она  показана,  конечно,  въ 
случаяхъ  фибриматоза  матки,  когда  ба1ьная,  находясь  уже  въ  кли- 
мактерическомъ  возраст!;,  теряетъ  массу  крови,  какъ  это  и  было  въ 
нашенъ  случа'Ь.  Зд'Ьсь  вполн'Ь  показана  ыагалищная  экстирпац1я 
матки  и  никакого  ущерба  она  больной  не  принесетъ.  Надвлагалищ- 
ная  ампутац1я  матки  показана  въ  тЬхъ  случаяхъ.  гд1^  опухоли  про- 
низываютъ  матку,  гд^  сохранить  последнюю  нельзя,  да  если  къ 
тому  же  больная  близка  или  находится  уже  въ  климактерическомъ 
возрасти,  а  кром1Ь  того,  когда  разм1Ьры  опухоли  не  позволяютъ  уда- 
лить матку  черезъ  влагалище.  Передъ  зап1иван1емъ  оставшейся  культн 
сл1Ьдуетъ  заботиться  о  тщательной  дезинфекщи  оставшагоея  цервикаль- 
наго  канала,  что  мы  и  производили  въ  своихъ  случаяхъ  помощью 
10^ 'о  раствора  карболовой  кислоты  и  (-гае  ]о(11. 

Относительно  удален1я  фибром)омъ  черезъ  в.1агалище,  каковая 
операц1я  усиленно  пропагандируется  н'Ькоторыми  авторами  въ  на- 
стоящее время.  сл'Ьдуетъ  сказать,  что  эта  операц1я  действительно 
им^еть  много  хорошихъ  сторонъ:  брюшная  станка  не  нарушается, 
послеоперац1онное  течен1е  гораздо  короче,  ч^мъ  после  брюшнаго  чре- 
восечен1я  и  протекаетъ  покойнее  особенно  въ  его  первые  дни,  нетъ 
такихъ  сильныхъ  болей  въ  животе  и  петь  такихъ  большихъ  вздут1й 
кишечника.  Но  не  все  опухоли  можно  одинаково  успешно  удалять 
черезъ  влагалище  и  мне  кажется,  что  эту  операц1ю  можно  приме- 
нить только  въ  техъ  случаяхъ,  где  опухоль  не  велика  и  где  можно 
удалить  ее  въ  целомъ  виде  или  немного  нарушая  ея  целость.  Уда- 


^)  Рейнъ  ДиссертацЫ    Редлиха    ,0   способахъ  удален1я    фибром1омъ 
матки  посредствомъ  чревос'Ьчен1я*'  1901. 
»)  Редлихъ.  Тамъ-же. 
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лен1е  же  большихъ  опухолей  кускован1емъ  нельзя  считать  хируги- 
чесБимъ  ир1емо1ГЬ,  ибо  хирургъ,  производя  подобную  операц1ю,  д4й- 
ствуетъ  въ  темногЬ,  не  им'Ьетъ  возможности  въ  каждый  данный  мо- 
менгь  ор1ентироваться  въ  своемъ  положен1и;  благодаря  этому  ослож- 
ненШ  при  операц1и,  въ  вид'Ь  перевязки  и  ранен1я  мочеточниковъ 
или  мочевого  пузыря  и  прямой  кишки,  наблюдается  больше  при 
влагалищныхъ  операц1яхъ,  ч'Ьмъ  при  чревос1^чен1яхъ.  Нечего  гово- 
рить уже  о  томъ,  что  при  вскрыт1и  брюшной  полости  отношен1е 
опухоли  къ  окружающимъ  частямъ  сразу  видно  и  можно  поэтому 
оперировать  бол'Ье  консервативно. 

Въ  случаяхъ  же  подобныхъ  нашему  при  омертв'Ьвающей,  рож- 
дающейся подслизистой  фибром1ом'Ь,  конечно  возможенъ  лишь  одмнъ 
путь,  а  именно  путь  влагалищный,  при  чемъ  сл'Ьдуетъ  по  возмож- 
ности изб'Ьгать  вскрыт1я  брюшной  полости,  дабы  не  внести  инфек- 
ц1ю  въ  эту  посл'Ьднюю. 


Соеудодвягатедьные  рефдекеы  кожи  I  кхъ  8начен1в. 

Иаъ  д] агностической   клиники   проф.  .М.  В.  Яновскаго  и  водол-Ьчебницы 
Клиническаго  воевнаго  госпиталя. 

Ф.  В.  Вербицкаго. 


Явлен1е,  изв*стное  подъ  именемъ  дермографизма,  только  въ  70-хъ 
годахъ  привлек.10  вниман1б  врачей  и  вызвало  рядъ  работъ,  посвя- 
щенныхъ  изучен1ю  этого  феномена  (2ипкег  1),  Ви]агЙ1П — Веаите12  2). 
М1сЬе180п  3),  Кранцфельдъ  4),  М1^8пе1  5),  1аоЫ8ку  в),  и  др.).  До 
этого  времени,  если  исключить  работу  биИ'я  7),  представляющую 
первую  попытку  р*шить  вопросъ  о  происхожден1и  дермографизма, 
въ  литератур*  встречаются  лишь  кратк1я  указан1я  въ  руководствахъ 
по  дврматолог1и  (йауег  8),  ВаНегаап)  и  немногочисленный  отд^льныл 
наблюден1я  безъ  критической  ихъ  обработки  (Неи81П1;ег  ^),  В1асЬе2  1^^). 

Первыя  работы  по  дермографизму  принадлежагь  дерматологамъ, 
описывавшимъ  этотъ  феноменъ  благодаря  сходству  въ  клиническихъ 
проявлешяхъ  съ  крапивницей  и  частому  присутств1Ю  его  при  по- 
сл'Ьдней,  подъ  именемъ:  игисд1ге  с^^ае8^е^^^ие  (СЬоие!)  р^0V0^иё,  ^та- 
рЫдие  (Ь\уоГГ  ^П  и  чаще  всего — Гас11се  въ  отлич1е  от7>  самостоятель- 
ной, самопроизвольно  развивающейся  формы:  иг1;1са1ге  8ров(алё  (ОоП). 

Однако,  посл1;дующими  изсл1>дован1яни  доказана  была  независи- 
мость  дермографизма  отъ  крапивницы:  съ  одной  стороны,  тщатель- 
ное изсл'Ьдован1е  показало  отсутств1е  феномена  во  многихъ  случаяхъ 
игЫсапае  (Ваг1Ье1ету  12^,  В^е^апвку  13)  ц  др.);  съ  другой  стороны, 
его  нер'Ьдко  находили  при  отсутств1и  какихъ  бы  то  ни  было  про- 
явлен1й  крапивницы.  Назван1е  игйсапа  ГасИНа,  подвергнутое  спра- 
ведливой критив'Ь    (Ваг1Ыету,  Ска(е1а1п  1^),  СЬашЬагс!  ^^)  и  др.), 
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было  остав.1ено  н  вм'Ьсто  него  бы.ть  предложенъ  1гЬлый  рядъ  новыхъ: 
ао(о^Г18те  (НевпеС)  (1егт<>пеаго8е  81егеоег8рЫдие  (СЬашЪап!)  рвеаЛо* 
аг11са1ге  (1егтортарЬ1дае  (СЬа1е1ип)  Легто^гарЫе  (Регб  е1  Ьашу  Щ, 
(1бгто^аП8Ше  и  др.  Постыднее  назван1е,  (шщищаемое  особенно 
Ваг1Ье1ету,  представляется  въ  настоящее  время  общенринятыиъ, 
хотя  наряду  съ  нимъ  можно  встр'Ьтить,  особенно  у  дерматоло- 
говъ  (^08еГ(  17),  Уо1ГГ,  ЫаааоЬп  ^б)  н  др.)  и  старое  назваШе  агИ- 
саг1а  Гас11иа,  употребляемое  иногда  для  обозначен1я  высшихъ  сте- 
пеней дермографизма  (МокоГаку,  ВСогвЬег^  ^^), 

Въ  1877  г.  Ье^гп'ымъ  ^О)  и  немного  поздн1Ье  независимо  огь 
него  Оозагё1П-Веаате1г'емъ  обращено  было  вниман1е  на  гЬсную  связь 
между  дермографизмомъ  и  состояв1емъ  нервной  системы.  Посл'Ь  ра- 
боть  этихъ  авторовъ,  изученкемъ  дермографизма,  кром1Б  дерматологовъ, 
занялись  невропатологи  (АхейШ  ^^),  ВоагпеуШе  е1  Вб^пап!  ^), 
Регё  еС  Ьашу,  СЬагеоС  и  др.),  открывш1е  присутстй1е  этого  феномена 
при  цЪломъ  ряд'Ь  нервныхъ  страдан)й.  Особенно  часто  рЪзко  выра- 
женный дермографизмъ  находили  при  функц1она.1ьныхъ  неврозахъ, 
изъ  которыхъ  на  первомъ  м1Ьст1^  должна  быть  поставлена  истер1я 
(1етп,  0п]агЛ1п-Веаате{2,  ВоогпеуШе  е!  Ве§паг(1,  8(гаа8  ^^\  Оп- 
сашр  ^)  и  др.),  при  которой  мнойе  авторы  {ЬштПу  Иеапе!^  АК^^), 
ВаушопЛ)  придавали  ему  большое  д1агностическое  значен1е.  По  мн1Бн1ю 
проф.  1е^1П*а,  на  феноменъ  дермографизма  на  кож%  можно  смотр'Ьть, 
какъ  на  часть  сосудодвигательныхъ  разстройствъ,  наблюдающихся 
одновременно  и  въ  мозгу  и  во  внутреннихъ  органахъ  (яйчнйкй,  матка 
и  т.  д.),  что  проливаетъ  св1^тъ  на  происхожден1е  судорогь,  парали- 
чей, гиперестезМ,  анестез1й  и  др.  прояаненШ  истер1и;  независимо  огь 
него  близк1й  къ  этому  взглядъ  высказалъ  Оа]аг(1{п-Веаате1г,  предпо-^ 
Л0ЖИВШ1Й  зависимость  истерическихъ  припадковъ  отъ  вызываемаго 
рефлекторно  разстройства  циркуляц1и  въ  мозгу,  аналогичнаго  наблю- 
даемому на  кожЬ  при  контакте.  Однако,  не  смотря  на  частое  соче- 
тан1е  дермографизма  съ  исгер1ей,  причинной  зависимости  по  общему 
мн'Ьн1ю  между  ними  н1Ьтъ:  далеко  нер1^дко  можно  встр'Ьтить  людей 
съ  р'Ьзко  выраженнымъ  дермографизмомъ,  совершенно  свободныхъ 
отъ  истер1и,  и,  наоборотъ,  при  типичной  истер1и  часто  дермографизмъ 
выраженъ  слабо. 

Изъ  ^фугихъ  функц1ональныхъ  сграданШ  нервной  системы  р'Ьзк1й 
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дермрграфизмъ  гаибол'Ьа  часто  встр'^чалея  при  эпилепс1и  (АН,  Реге 
е(  ишу,,  ицво1а  ^%  8ее1а8  е1  Пагеааде  ^7)  и  др.)  нри  неврастеШи 
и  при  травиатичесвомъ  невррз1Ь.  При  шсл-Ьди^мъ  Ыще  ^8)  при- 
знаетъ  за  дермографизмомъ  ва,жное  распознавательное  значен1е  среди 
немногочисленныхъ  рбъективныхъ  признаковъ  этого  труднаго  для 
д1агностики  заболЪв,а^1я. 

ИзТ)  органичесвихъ  забол1Ьван1й  нервной  системы  чаще  всего  Р'Ьз- 
в1й  ^  дериографизмъ  наблюдался  при  (аЬев  ёог8а118  (Ка1сЬИа  ^о), 
Ваг1Ьв1ету,  ^апоV8ку  зо),  \\Г€81рЫ  31),  Ва|1п1  32);  изъ  14  изсл*до- 
ваднцхъ  табетиковъ  ^а^к^Г8ку  нашелъ  р1^зк}й  дермогр^физкъ  у  7; 
Ка1сЫ1в  изъ  того  же  числа  у  10.  Въ  случа'Ь  ^апоV8к'аго  мал'Ьй- 
шаго  прикосБ|овен1я  въ  области  распространен1я  стр'Ьляющей  боли 
было  достаточно,  чтобы  вызвать  р'Ьзк1й  феноменъ,  между  т'Ьмъ  какъ 
на  друщ:ъ;«частяхъ  тЬла  окь  быдъ.р:ыраженъ  гораздо  слаб1^е.  Въ  слут 
ча'К  Уе^^рЬаГя,  щ%  р^Ш  дврмографизиъ  развился  одновременна  съ 
появлен1емъ  стр'Ьляющихъ  болей,  ьч%ст%  съ  исчезновен1емъ  посл1&д- 
нихъ  сд'Ьлался  болЪе  слабымъ  и  дермографизмъ;  проч1е  авторы  од- 
нако не  наблюдали  такой  параллельности  явленШ.  КронЪ  1аЬе8  Лот- 
8аИ8,  присутств1е  .р1^каш  дермографизма  отм'Ьчено:  при  сирингом1эл1и 
(Раг8(.пег  ио^  г^сЬег,  ВоШ,  ЗсЬиИг  зз)  и  др.),  при  прогрессивноиъ 
параличе  (Ваг1Ье1ету,  8ев1а8  е(  Оагсаппе,  Регё  е!  Ьавсе  34)  и  др.) 
при  разсЬянномъ  свлероз'Ь  (Ваг1;Ье1ету),  при  ,ам1отрофичесвомъ  бо- 
коврмъ  склероз1Ь,  м1длигЬ  (4апкоГ8ку)  и  т.  д, 

Регб  еС  Ьапсе,  8е§1а8  е!  Оагсавпе,  Ует^а  е  6бпга1е8  35).  система- 
тически изсл'Ьдовавш1е  дермографизмъ  у  душевно-больныхъ,  нахо- 
дили его  повышеннымъ  при  всевозможныхъ  душевныхъ  состоян1яхъ 
(;  дегенератовъ,  аабоумныхъ,  меланхоликовъ,  паралитиковъ  и  т.  п.). 
КгаероПп  зв)  приписываетъ  повышенному  феномену  важное  д1агно- 
стическое  значен1е  при  (1ешеп(1л  ргаесох.  На  частомъ  присутств1и  р'Ьз- 
каго  дермографизма  при  этомъ  забол1Ьван1и  настаиваютъ  также  8ев1а8 
е1  Оагсапве,  по  наблюден1ямъ  которыхъ  онъ  никогда  не  отсут- 
отвуетъ  нри  катотонической  форм'Ь  (1етев11ае  ргаесос18. 
.;::,  Помимо  страданШ  нервной  системы  дермографизмъ  описанъ  былъ 
нри:'Ц1^мъ  ряд'Ь  другихъ  забол'ЬванШ. 

Еще  первыми  изсл'Ьдователями  указано  было  на  чрезвычайно 
частое  сочетан1е  дермографизма  съ  настоящей  крапивницей  (В1асЬе2, 
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Кпокег,  ОеНюебГ  Щ  и  др.),  что  дало  КоеЬвег'у  мысдь  воспользо- 
ваться 1П8сприоп8те1Ьо(1е  для  д1агностикн  иг11сапав.  Регб  б1  Ьашу 
въ  одноиъ  случа1Ь  дермографизма  наблюдали  усилен1е  феномена  пря 
обо€трен1и  высмпи  крапивницы;  Иевпе!  зам'Ьчалъ  усилен1е  дермогра- 
физма при  пр1ем'Ь  съ  пищей  раковъ,  устрицъ  и  др.  вещеетвъ,  спо- 
гобствующихъ  появлсн1ю  иг11саг1ае. 

Отсюда  возникъ  взглядъ  объ  единстве  дермографизма  и  крапив-* 
ницы.  По  мн1Ьн1ю  ^а^ае^  Щ,  всякая  игНеапа  есть  ЬсЦйа,  т.  е.  про-* 
изведенная  искусственно  и  постоянно  сопровождается  феноменомъ 
дермографизма.  Случаи  отсутств1я  посл1^дняго  при  врапиввицЪ  ^а- 
^аеI  ^)  объяснялъ  сл1&дующимъ  образомъ:  для  появлен1я  дермогра- 
физма необходимы  даа  услов1я:  повышенная  возбудимость  вожныхъ 
вазомоторовъ  и  м'Ьстное  раз;фажен1е  кожи.  Возбудимость  же  вазомо 
торовъ  кожи  р'Ьдко  бываетъ  генерализованной;  чаще  она  ограничи- 
вается известной  областью  и  опред'Ьленнымъ  моментомъ.  Этимъ  и 
объясняется  отсутств1е  р'Ьзкаго  дермографизма  въ  нЪкоторыхъ  слу- 
чаяхъ  иН1саг1ае.  Однако,  посл'Ьдующими  наблюден1ями  мн'Ьн1е  ^а^ае| 
было  опровергнуто  и  въ  настоящее  время  большинство  дерматоло* 
говъ  строго  различаютъ  эти  дв'Ь  родственныя,  но  самостоятельныя 
формы. 

Изъ  другихъ  кожныхъ  забол-Ьван!!  повышенный  дермографизмъ 
находили:  при  есхета  (Сатрапа  ^1),  Регб  е!  Ьашу),  причемъ  при 
обострении  посл'Ьдней  дермографизуъ  по  наблюден1ямъ  Регё  усили- 
ва.1ся;  при  р$опа818  (^апкоГ8ку,  Ваг1Ье1ету),  при  руиг1аа18  Г08ёе 
(Ваг(Ье1ету),  при  склеродермии  (Ваг(Ье1ету,  ВеНтаоп^^)  и  при  про- 
каз1Ь  (КаГт(1его),  какъ  при  узелковой,  такъ  и  при  анестетической 
формФ.  При  посл'Ьдней  на  участкахъ  анестезированныхъ  сравни- 
тельно (*ъ  м'ктами  съ  нормальной  чувствительностью  появлен1е  дер- 
мографизма представлялось  замед.1еннымъ  и  интенсивность  его  умень- 
шенной. При  склеродерме  ВеНтап  считаеть  дермографизмъ,  характе- 
ризующШся  зд'Ьсь  медленностью  развит1я  и  продолжительностью 
(игбсапа  ГасИиа  1агс1ап8),  предв'Ьстникомъ  развит1я  этого  забол1^ва- 
н1я,  придавая  ему  въ  этомъ  отношен1и  важное  значен1е.  Но  осо- 
бенно часто  наблюдается  присутствие  р'Ьзкаго  дермографизма  при 
егу1Ьеюе  ешоИГ  (Ваг1Ье1ешу^  ЕЬгшапп  ^^)у  Уегпег  ^^),  которую  по 
происхожден1ю  Ваг№е1ешу  ставить  въ  одномъ  ряду  явлен1й  сь  дер^ 
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мографизмомъ.  На  основан1и  ияническихъ  наблюден!!,  онъ  пола- 
гаетъ,  что  егу1Ьете  ето1|Г  представдяетъ  наибол1№  легкую  степень 
явлен1я,  дающаго  въ  дальн1Ьйше11ъ  развит1н  феноменъ  дермографизма 
и  наибол1Ье  тяжелымъ  выражеЛемъ  вотораго  представляются  само- 
произвольные эвхимозы  и  1^морраг1и  (кровавый  потъ,  геморраПм  на 
м'ЬсгЬ  истерическихъ  стигмать  и  др.),  возникающ1я  при  услов1яхъ, 
аналогнчныхъ  дермографизму  (у  истеричекъ,  невропатовъ  и  т.  п.). 
Подтверждсн1емъ  этого  мн1Ьн1я  можетъ  служить  чрезвычайно  инте- 
ресный случай,  описанный  въ  новейшее  время  РаЬгу  ^^)  ткь  име- 
немъ  отКсапа  Гаги11а  ЬаетоггЬае1са.  Онъ  относится  къ  63-хъ-л'Ьт- 
ней  пац1ентк1Ь,  пользовавшейся  всегда  хорошимъ  здоровьемъ  и  не 
представлявшей  ннвакихъ  уклонен1й  со  стороны  нервной  системы  и 
внутренннхъ  органовъ.  Кожа  больной  представляла  р%дк1я  измЪне- 
н1я,  развивш1яся  около  трехъ  л1Ьтъ  назадъ;  при  проведен1и  по  ней 
какимъ-либо  тупымъ  предмегохъ  и  даже  при  легвомъ  прикосновен!!! 
получался  пурпурно-краснаго  цв'Ьта  сл'Ьдъ.  которому  можно  было  по 
желан!ю  придать  любую  форму.  Отпечатовъ  этоть  завис'Ь.1ъ  огь  под- 
кожнаго  кровоизл1ян1я  и  въ  да.1ьн'Ьйшемъ  подвергался  изм'Ьнен!яп>, 
аналогичнымъ  обычно  наблюдаемымъ  при  кровоподтек'^,  совершенно 
исчезая  черезъ  2 — 3  недЪли  и  не  оставляя  посл'Ь  себя  ни  С1'Ьда 
пигмента111и.  Феноменъ  этоть  получался  только  при  механическоиъ 
раздражен!и.  не  появляясь  самопроизвольно.  Помимо  опнсанныхъ  на 
кож-Ь  изм1;нен!й,  наблюдалось  р-Ьзсое  припухан1е  языка,  не  пред- 
ставлявшаго,  кром'Ь  увеличения  въ  объем-Ь,  никакихъ  изм(нен!й. 
Возможность  скорбутическихъ  явлен1й  и  пурпуръ  была  исключена  и 
авторъ  останав.1ивается  на  д!агностик'Ь  геморрагическаго  дермогра- 
физма. Бол'Ье  легк!й  случай  этого  рода,  къ  сожа11Ьн!ю,  кратко  опи- 
санный, наблюдался  А11'омъ  ^). 

Многими  авторами  отм'Ьчена  связь  дермографизма  съ  половой  сфе- 
рой. По  мн'Ьн!ю  1е\|1п'а,  поражеше  уретры  особенно  предраспола- 
гаеть  къ  анг!оневротическимъ  забол'Ьван!ямъ  кожи. 

11!сЬе1$ов,  д'ЬПствительно.  приводить  наблюдете,  какь  бы  подтвер- 
ждающее мысль  1е^!п'а.  Д'ёло  касается  больного,  страднвшаго  явле- 
н!ями  хроническаго  уретрита,  у  котораго  явлен1я  р1^каго  дермографизма 
шли  пара1лельно  съ  течен1е.мъ  уретрита:  появились  съ  началомь  посл^д- 
няго  и  исчезли  съ  окончан!емъ  процесса  въ  уретр*.    Случаи  соче- 
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тан1я  повышеннаго  дермографизма  съ  уретритомъ  наблюдали  тавже 
ЛапкоГвку,  АПагс!  е1  Иев^е  ^7)  и  Ваг№е1ешу;  посл'Ьдн1й  однако  считаеть 
это  простымъ  совпаден1емъ,  не  признавая  между  ними  никакой  связи. 

Наблюден1ями  АхепГе14'а,  Невпе!  и  Ваг(Ье1сту  установлена  связь 
между  дермографизмомъ  и  менструац1ями,  во  время  которыхъ  обычно 
наблюдалось  р'Ьзвое  усилвн1е  феномена  дермографизма. 

РгсапЛ  ^)  обратилъ  вниман1е  на  частое  присутств1е  повышен- 
наго дермографизма  у  беременныхъ;  по  наблюден1ямъ  Ваг1Ье1ету  и 
Уег^  почти  всЬ  случаи  р-Ьзкаго  дермографизма  приходятся  на  воз- 
расть  половой  жизни,  лишь  въ  вид'Ь  исвлючен1я  наблюдаясь  у  лицъ 
бол^е  старыхъ  (изъ  70— -1  случай).  Точно  также  у  д*тей  р*зк1й 
феноменъ  представляетъ  сравнительную  р'Ьдкость  (Усг^а.  81иг8Ь  гд). 

Еще  Траубе  и  посл'ё  него  8епа1ог'омъ  ^9)  указано  было  на  по- 
вышенную возбудимость  кожныхъ  вазомоторовъ  при  лихорадочныхъ 
забол'ЬваЛяхъ.  Эта  повышенная  возбудимость  отм1Ьчена  НДит1ег  омъ 
при  тиф1Ь,  гд'Ь  даже  легкое  прикосновен1е  стетоскопомъ  даетъ  часто 
р1^к1й  сосудодвигательный  феноменъ.  При  менингитЬ  этому  феномену, 
получаемому  при  проведен1и  черты  по  кожЪ  ногтемъ,  Тгоивв^аа  ЬО) 
придаетъ  важное  д1агностичесвое  значен1е,  описывая  его  подъ  име- 
нсиъ:  СасЬе  или  га1е8  ше^^^2^(!^пе8.  БронЪ  тифа  и  менингита  р1^к1й 
дермографизмь  наблюдался  при  многихъ  другихъ  лихорадочныхъ  за- 
бол'Ьван1яхъ,  изъ  которыхъ  особенно  часто  его  находили  повышен- 
нымъ  при  острыхъ  экзантемахъ:  кори,  краснух'Ь  и  скарлатинЬ.  При 
посл'Ьдней,  гдЪ  феноменъ  им'Ьегь  своеобразный  характеръ,  прибли- 
жающ1йся  къ  формЪ  (1егш11ДгарЬ|8те  Ышс  (В1Г(Ь  1еюу),  онъ  слу- 
жилъ  даже  для  д1агностическихъ  ц'Ьлей,  указывая  на  перенесенную 
скарлатину  (Оа^шч).  Съ  другой  стороны,  описаны  случаи,  гд'Ь 
субъекты  съ  р'Ьзко  выраженнымъ  сосудодвигательнымъ  феноменомъ 
пользовались  этимъ  для  симуляиЦи  экзантемъ  и  вводили  въ  заблу- 
жден1е  даже  опытныхъ  врачей  (Регео!  ^1),  Ваг(Ье1ешу).  Изъ  забо- 
л(ван1й  внутреннихъ  органовъ  р1Ьзк1й  дермографизмъ  чаще  всего  на- 
блюдался при  бол'Ьзняхъ  сердца  и  въ  особенности  при  недоетаточ- 
носта  аортальныхъ  заслонокъ;  при  посл1^дней  обычно  находили 
«пульснрующШ»  дермографизмъ,  при  которомъ  съ  каждой  систоли- 
ческой волной  замечается  изм'Ьнен1е  въ  цв'ЬтЬ  черты,  получаемой 
посл'Ь  лроведен1я  по  кожЪ  какимъ-либо  предметомъ. 
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Еро1гЬ  того,  р(зв11  феноменъ  дермографизма  опмсанъ  при  жел- 
тух!; (Р1аа1  ^),  ВоПаск  ^),  при  Базедовой  болезни  (РЫгоа  е(  Ко1Г  ^), 
д1абетЬ  (Ваг1Ье1ету),  и,  навоне1гь,  въ  исиючительныхъ  случаяхъ,  у 
совершенно  здоровыхъ  людей.  (ШсЬЫвов,  КепЬег^ег  ^),  $1еГеп80п  ^). 

СЬашЬагё,  Ваушовё,  СЬа1е1а10  и  др.  описали  рФзко  выражен- 
ный дериографизиъ  при  а.1коголизм1ь;  2овкег  при  свинцовомъ  отра- 
влен1и,  при  чемъ  съ  исчезновен1емъ  признаковъ  сатурнизма,  осла- 
бей и  явлен1я  дермографизма. 

Уиазате  на  значен1е  наследственности  имеется  въ  одномъ  слу- 
43*6  во1Гя,  у  Ма11пег*а  и  Ваг1Ьв1ету. 

Особенный  интересъ  возбудилъ  «белый»  дериографизиъ,  единич- 
ные случаи  котораго  мы  встречаемъ  еще  у  грежнихъ  изсл^довате- 
лей  (ЬвкоГику,  Ваг(Ье1ету).  ПоследнШ  равно  иакъ  и  ВоисЬо(  счи- 
таль  его  характерныиъ  для  скарлатины  и  вознивновеше  его  ставилъ 
въ  зависимость  отъ  ненормальнаго  состояшя  кожи  (сухость,  шелу- 
шен1е).  По  иа6люден1яиъ  проф.  Никольскаго  ьб)  белый  феноменъ 
особенно  часто  встречается  при  заболевав1яхъ,  сопровождающихся 
краснотой  кожи  (р|11па81$  гиЬга,  егу1Ьета,  ёегшаЫив  ехГоИаЦта  н 
ф.)  и  почти,  какъ  правило  при  ршп^.  Изученш  качества  сосудо- 
двигательнаго  феноиена  при  заболеван1яхъ  кожи  проф.  Никольск)!! 
придаеть  большое  значен1е,  такъ  какъ  отсюда,  по  его  мнен1ю,  можно 
почерпнуть  важный  практическ1я  указан1я  для  тераЛи  страдашя.  Устра- 
нен1е  аномалШ  въ  сосудодвигательной  реакц1и  кожи  должно  въ  значи- 
тельной мере  способствовать  и  излечен1ю  основного  заболеван1я.  Та- 
книъ  образомъ,  въ  случаяхъ  «краснаго»  дермографизма,  где  на  первый 
планъ  выступаютъ  явлен1я  раеширен1я  сосудовгь,  оказываются  полез- 
ными средства  сосудосъуживающ1я  и,  наоборотъ,  при  «беломъ»  дермо- 
графизме, полезный  эффектъ  получается  отъ  средствъ  сосудорасширяю- 
щихъ,  какъ  это  име.10  иесто  при  ргиг1ео  въ  случаяхъ  автора.  Броме 
заболеваШЙ  кожи,  белый  дериографизиъ  описанъ  8егееп1'омъ  ^З) 
подъ  именеиъ  П^ое  ЫаасЬе,  какъ  иатогномическ1й  признакъ  недо- 
статочности надпочечныхъ  железъ,  отличающейся  отъ  Адиссоновской 
болезни  отсутств1еиъ  бронзовой  кожи.  Характернымъ  ддя  И^пе  ЫаосЬе 
ввггепа1е,  въ  отлич1е  отъ  физ1олоп1ческой  белой  лиШи,  описанной 
прежними  авторами,  вег^ео!  считаетъ  получен1е  ея  на  коже  живота 
(где  редко  наблюдается  физ1ологичбскаа  белая  лин1я)  и  отсутств1р 
розовыхъ  краевъ,  свойственныхъ  лин1и  физшогической. 
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№воторымя  авторами  (К|саг(1е1,  Во8&йе1  вО)  подтвердцдено  было 
заявлев1е  8»*г8в1|Л,  друг1в  (1е  С1я1ге  в1),  наоборотъ,  считаготъ  этотъ 
признакъ  ли1певны]1ъ  всяваго  практическаго  звачен1й  въ  виду  на- 
хожден1я  его  и  при  другихъ  забол'Ьван1яхъ  (тифъ,  грипподвая 
пневмон1я  и  т.  п.). 

^  ваотоящемъ  году  8ег^ео1  и  ШЬа(1бав-0ат;|8  ^^)  опубликовали 
свои  новыя  довольно  многочисленныя  изсл'Ьдован1я  по  этому  поводу, 
произведенный  на  этотъ  разъ  у  разнаго  рода  больныхъ.  Кром1^  не- 
достаточности надпочечныхъ  железъ  авторы  находили  Идое  ЫавсЬе 
при  неврастен1И,  при  н'Ькоторыхъ  отравлен1яхъ  и  при  инфекцЮн- 
ныхъ  бол'Ёзняхъ,  особенно  при  тиф*!^  и  дифтерит'Ь.  ПрЬ  Адиссонов- 
ской  болезни  Н^ие  ЫапеЬе  отсутствовала.  Впрыскиван1е  адреналина 
приводило  къ  полному  исчезновен1ю  лин1и.  На  основан1и  своихъ 
изсл'Ьдован1й  авторы  пришли  въ  заключен1ю,  что  1)  П^ва  М^псЬеесть 
феноменъ,  свойственный  понижен1ю  кровяного  давлен1я,  2)  что  она 
постоянно  присутствуеть  при  недостаточности  надпочечнивовъ  и 
3)  что  вм'ЬсгЬ  съ  астен1ей  и  понижен1емъ  кровяного  давлен1я  она 
является  важнымъ  распознавательнымъ  признакомъ  дяя  поражен1я 
надпочечниковъ.  Бдизв1й  къ  этому,  но  н'Ьскольво  другого  рода  фе- 
номенъ  описан'ь  НаШоп'омъ  и  Ы^пеГемъ  вЗ)  подъ  на.)ван1емъ  (асЬе 
ЫапсЪе.  Этимъ  инененъ  авторы  обозначаютъ  кратковременное  по- 
бл1Ьднен1е  кожи,  наступающее  посл(  легкаго  проведен1я  по  ней  тупо- 
вонечнымъ  предметомъ  и  обусловливающееся  по  ихъ  мн'Ьн1ю  меха- 
нмческимъ  выжиман1емъ  крови  изъ  подлежашихъ  сосудовъ.  Изучая 
продолжительность  феномена  у  здоровыхъ  и  при  различныхъ  забо- 
д'Ьван1яхъ  авторы  ставить  его  главнымъ  образомъ  въ  зависимость 
отъ  даух'Ь  факторовъ:  общаго  артер1альнаго  давлен1я  и  проходи- 
мости кожныхъ  капилляровъ  и  въ  этомъ  отношен1и  разсчитываюгь 
получить  оть  феномена  н'Ькоторыя  практическ1я  указан1я. 

]апкоГ8ку  впервые  произвелъ  сисгематическ1я  изсл(дован1я  дер- 
мографизма на  большомъ  числ'Ь  больныхъ,  дерматологической,  нерв- 
ной и  терапевтической  клиникъ,  показавш1я,  что  р'Ьзк1й  ф^^номенъ 
вовсе  не  представляется  столь  рЪдкимъ  явлен1емъ,  какъ  это  думалъ 
^а^аЫ^^-ИеаI1ше^г. 

Для  удобства  авторъ  р1азДЬ1яетъ  феяоменъ  дермографизма  ^по 
характеру  и  ийт^нсявбоств  явлен1й  йа  три  стсчюни,  изъ   которыз«1> 
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первыя  да!;,  по  его  мн'Ьшю,  !не  представляютъ  практическаго  инте- 
реса, такъ  какъ  могуп)  встр1^чаться  и  у  совершенно  здоровыхъ 
людей*  Патологическое  же  значен1е  им'Ьегь  только  третья  степень, 
наибол'Ье  р1^кую  форму  которой  представляетъ  игисапа  {ас1Ша  (воз- 
вышенный дернографизмъ),  найденная  имъ  у  12  изъ  обн^аго  числа 
(34&)  изел'Ьдованныхъ  больныхъ.  По  отд'Ьльнымъ  клиникаиъ  с.1учаи 
повышеннаго  (3-й  степени)  дермографизма  разделяются  такъ:  у  боль- 
ныхъ дерматологической  клиники  40  изъ  общаго  числа  (77),  т.  е. 
въ  57%;  у  нервныхъ  больныхъ  67  изъ  142  (47,  2%)  и  у  боль- 
ныхъ терацевтической  клиники  41  изъ  119  (34,  5%). 

Распред'Ьлен1я  по  отд'Ьльнымъ  клиническимъ  фррмамъ  авторомъ 
не  сд'Ьдано. 

На  основаши  своихъ  изсл'ЬдованШ  авторъ  пришелъ  къ  заклю- 
чешю,  что  повышенный  дермографизмъ  можетъ  служить  указанхемъ 
на  невронатическую  конституц1ю,  въ  свою  очередь  самъ  по  ссб'Ь 
являясь  моментомъ,  благопр1ятствующимъ  разстройству  нервной  си- 
стемы. Помимо  нервныхъ  бол'1&зней  авторъ  придаетъ  особенное  зна- 
чен(е  въ  качеств1^  моментовъ,  способствующихъ  усиленш  дермогра- 
физма, забол'Ёван1ямъ  иоловых:ь  органовъ,  артритамъ,  тифу  и  др. 
лихорадочнымъ  забол'Ёван1ямъ. 

Посл'Ь  1апкоГ8к'аго  массовый  изсл'Ьдован1я  дермографизма,  исключи- 
тельно у  нервно-больныхъ,  изъ  которыхъ  главный  контингентъ  состаг 
вляли  эпилептики,  произведены  были  Регё  е1  Ьашу.  Эти  авторы  на  137 
изсл'Ьдованныхъ  ими  случаевъ  получили  сл'Ёдующ1е  результаты:  7  разъ 
р'Ьзко  выраженный  дермографизмъ,  18  разъ  въ  средней  степенц, 
21  разъ  слабый  и  91  разъ  онъ  совершенно  отсутствовалъ. 

Въ  1898  г.  Регё  на  этотъ  разъ  совместно  съ  Ьапсе'омъ,  желая 
опред'Ьлить  частоту  р'Ьзкагх)  феномена  при  различныхъ  душевныхъ 
состоян1яхъ,  произвели  систематически  изсл'Ьдован1я  дермографизма  у 
229  дуи1евно-бо.1ьныхъ,  причемъ  наибол'Ье  часто  повышенный  дер- 
мографизмъ получался  у  слабоумныхъ  (29,  16^о)  и  про17ессивныхъ 
паралитиковъ. 

.  гВъ  томъ  же  году  появилась  диссертац1я  Зеушоаг'а  **),  произво- 
дившаго  изсл'Ьдован1я  дермографизма  на  больныхъ  терапевтической 
клиники.  Своими  иаел1^дователями  авторъ  подтверждаетъ  относитель- 
ную частоту  феномена- у  больныхъ  съ  истерическими  и  неврастеня- 
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чеекими  явлениями.  8е§1а8  е1  Оагсавое  аовторили  вгь1901  г.  хзслЪ- 
д(юан1е  дермографизма  у  душевно-больныхъ,  при^емъ  у  78  изъ 
204*хъ  изсл'Ьдованныхъ  (38,23»  получили  р'Ьзк1й  феноменъ. 

На  основан1и  своихъ  изсл'ЬдованШ  авторы  пришли  къ  закдюче- 
я1ю,  что  р-бакШ  дермографизмъ  весьма  нер'Ьдко  наблюдаете!  цри  ду- 
шевныхъ  забол'Ьван1яхъ,  изъ  которыхъ  на  нервомъ  N"1^11^  по  частогЬ 
должны  быть  поставлены:  ид1отизмъ,  эпилепс1я,  прогрессивный  пара- 
личъ  и  (1еюеи1'|а  ргаесох,  что  вполн1^  согласуется  съ  данными,  по- 
лученными Регё  е1  Ьаос'омъ;  особенно  часто  р'ЬзкШ  феноменъ  полу- 
чается при  посл1Ьднемъ  забол'Ьван1и,  при  кататоничесвой  форм1Ь  во- 
тораго  онъ  въ  наблюдешяхъ  8ев1а8  и  Рагсапп'а  никогда  не  отсут- 
ствовалъ  и  достигалъ  такой  интенсивности  и  продолжительности, 
какъ  ни  при  одномъ  изъ  другихъ  забол'ЬванШ. 

Третье  систематическое  изсл'Ьдован1е  дермографизма  у  душевно- 
болъныхъ  принадлежитъ  Уегва  е1;  бовгаЬв.  Изъ  234  изсл'Ьдовав- 
ныхъ  больныхъ,  у  6  феноменъ  совершенно  отсутствовалъ;  у  130  онъ 
былъ  средней  силы  и  продолжительности  и  у  остальныхъ  предста- 
влялся р'1зко  повышеннымъ,  причемъ  у  59  кром'Ь  того  удлинен- 
нымъ. 

Параллельно  съ  атимъ  производилось  изслЪдован1е  дермографизма 
у  здоровыхъ  людей,  показавшее,  что  интенсивный  и  продолжитель- 
ный феноменъ  у  посл1^днихъ  встр'Ьчался  даже  относительно  чаще, 
ч^мъ  у  душевно-больныхъ  и  частота  дермографизма  при  душевныхъ 
забол'Ьван1яхъ,  полученная  прежними  изс1'Ьдовате»1ЯМи,  представляется 
только  кажущейся,  въ  виду  отсутств1я  паралельныхъ  изсл1Ьдован1й  у 
людей  здоровыхъ.  Характеръ  феномена  также  не  представляется  по- 
стояннымъ  и  при  одной  и  той  же  форм1Ь  можно  встр'Ьтить  дермо- 
графизмъ весьма  различный  по  интенсивности,  продолжительности  и 
быстротЬ  развит1я.  Къ  аналогичнымъ  результатамъ  пришелъ  и  81иг8- 
Ьегв,  производивш1й  паралельныя  изсл'Ьдован1я  дермографизма,  съ 
одной  стороны,  у  людей  здоровыхъ,  съ  другой— у  нервныхъ  боль- 
ныхъ— органичесвихъ  и  функц10нальныхъ.  Всего  подвергнуто  было 
изсл'Ёдован1ю  244  челов'Ька;  изъ  нихъ  90  мужчинъ,  84  женщины 
и  70  дЪтей.  Результаты  получились  С1*дуюпие:  у  здоровыхъ  чаще 
феноменъ  выражается  кратвовременнымъ  измФнен1емъ  въ  цв1)гЬ  ио- 
крововгь,  мало  распространяющимся  въ  ширину  и  лишь  въ  р1^дкихъ 
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случаяхъ  дос1^игающив1ъ  степени  возвышеннаге  дермографизма  (аг1|- 
еа11а  (аг||иа).  Наоборотъ,  у  нервно-бодьныхъ  случаи  интенсивнаго 
дермографизма  встр'Ьчаются  чаще,  начннаетъ  развиваться  феноменъ 
скор'Ье  и  распространяется  на  окружность  больше;  средняя  продолжи- 
тельность его  при  функц1ональныхъ  страдан1яхъ  у  мужчинъ  значи- 
тельно больше,  а  у  женщийъ  несколько  меньше,  ч'Ьмъ  у  лицъ  здо- 
ровыхъ;  при  органическихъ  забол'Ьван1яхъ  зам'Ьчается  обратное 
явлен1е. 

Наконецъ,  нов'Ьйш1я  изсл'Ьдован1я  Ргеоё01У8к1'аго  *^),  произведен- 
деннькя  на  92  здоровыхъ  д'Ьтяхъ  школьнаго  возраста,  наглядно  по- 
казываютъ  р'1^к1я  колеба№1я  дермографизма  даже  при  нормальныхъ 
услов1яхъ.  Изъ  92-хъ  изсл'Ьдованныхъ,  у  12  авторъ  получилъ  лишь 
слабый  и  мимолетный  феноменъ;  у  16 — феноменъ  продолжительностью 
меньше  100  сек.;  у  35— оть  100—200  сек.,  у  10  отъ  200—300 
сек.,  у  9  отъ  300—400,  у  5  отъ  400—500  и  5  больше  500  сек. 

Уже  у  первыхъ  изсл'Ьдователей  по  дермографизму  {виП,  2апкег) 
мы  находимъ  довольно  подробное  описан1е  клинической  стороны  фе- 
номена. 

Особенно  точное  описан1е  дермографизма,  соотв'Ьтствуюшее  наи- 
бол'Ье  часто  встр'Ьчающимся  формамъ  его,  дано  было  проф.  Ье^1п'ымъ. 
Посл'ЬднШ  различаетъ  срединную  полосу  (шеШаогопе),  образующуюся 
на  м'ЬстЬ  прикосновен1я  инструмента,  и  краевыя  (1а(ега1гоое),  окайм- 
ляющ1я  съ  об'Ьихъ  сторонъ  те(1|ап20пе.  Срединная  полоса,  появляясь 
въ  вид'Ь  ограниченной  б1^ой  лин1и  непосредственно  посл'Ь  проведе- 
н1я  инструментомъ,  въ  дальн1Ьйшемъ  можетъ  подвергаться  следую- 
щимъ  изм'Ьнен1ямъ:  1)  боЛь  или  мен'Ье  быстро  уравняться  по 
окраск*)^  съ  окружающей  кожей,  2)  изм'Ьнить  б'Ьлый  цв^тъ  въ  бл'Ьдно- 
красный  и  3)  оставаясь  продолжительное  время  бл1^дной,  перейти 
въ  возвышающ1йся  надъ  общимъ  уровнемъ  кожи,  р']^зко  ограничен- 
ный валикъ  (иг11сапа  ГасИНа).  Что  касается  до  краевыхъ  полосъ, 
то  посл1Ьдн)я  въ  широкихъ  границахъ  подвергаются  колебан1ямъ  въ 
отношенш  цв'Ьта,  интенсивности  и  распространен1я  въ  окружности. 
ЛапкоГаку,  подробно  изучавш1й  явлен1е  дермографизма,  по  интен- 
сивности феномена  различаетъ  три  степени:  при*  первой,  по- 
лучаемой при  легкомъ  нажат1и  инструмента,  поел)}  кратковре- 
меннаго     побл1^дн4н1я     ч1врты,    по    которой    проведенъ    инстру- 
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ментъ,   писЛцпян  быстро  уравнивается  по  цвЪту  съ  окружающей 
Еожей;  черезъ  10 — 15  сек.  вторично  появляется  н1№ная  №1ая  по- 
лоска, окруженная  иногда  бл'Ьдно-розовымъ   краевымъ  поясоиъ,  ко- 
торая, достигая  т8Х1тпт  развит1я  черезъ  20 — 30  сек.,  начинаетъ 
загЬмъ  постепенно  разс1Ьиваться   и   исчезаегь  окончательно  черезъ 
2 — 3  мин.;  2-я  степень,  при  которой  нажат1е  производится  съ  боль- 
шей силой,  характеризуется  красной  срединной  полосой,  окруженной 
съ  об1Ьихъ  сторонъ  б'Ьдымъ  краевымъ  поясомъ;  спустя  15—25  сек. 
съ  момента    развит1я   феноменъ  начинаетъ  исчезать,  оставаясь,  од- 
нако, зам1Ь'Я1ымъ  еще  черезъ  10—15  мин.  Наконецъ,  хгфактернымъ 
для  3-й  степени,  получаемой  при  весьма  сильномъ  нажат1и  и  явля- 
ющейся, по   мн1Ьн1ю   автора,  всегда  патологической,   представляется 
возвышенный  срединный  валикъ,  окруженный   съ  об1Ьихъ  еторопъ 
разлитымъ   краснымъ   поясомъ   и  иногда  узкимъ,   мало  зам'Ьтнымъ» 
бл1Ьднымъ.  Валикъ  атоть,  зависяпЦй  отъ  ограниченнаго  поверхност- 
наго    отека  кожи,  аналогичнаго  наблюдаемому    при  крапивнице,  въ 
начале  представляется  6л(днорозовымъ  и  рЬзко  отграниченнымъ  оть 
окружающей  кожи;  въ  дальн1Ьйшёмъ  онъ  постепенно  переходить  въ 
бЬый   цвЪтъ,   теряетъ   свои   р'Ьзк(я  очертан1я  и,  расплываясь    въ 
ширину,    налу    по    малу    выравнивается    съ    окружающей  кожей, 
предварителмо    иногда   вторично   принимая   красноватый  отгЬнокъ. 
Наибол1Ье    р^кая   форма   феномена,    при    которой   этотъ  отекъ  по 
разм1крамъ   по    крайней    и%1рЬ   въ   два   раза    превышаетъ    область 
наяесеннаго    раздражен1я,    носить   назвай1е   огИсаНа   ГасИНа   Про- 
должительность феномена    колеблется   отъ   н'Ьсколькихъ  часовъ    до 
л^колькихъ  дней.    Наибш'Ье   подробное  описан{е  клинической  сто- 
роны   дермографизма    принадлежитъ    Ваг1Ье1ету.    Посл1^дн{й  также 
раздЪшетъ  феноменъ  по  его  интенсивности  и  продолжительности  на 
три  степени:  Гогше  р1аое,  ёШ  ёе^ток^арЬ^^ие   шоуеп   и   (;гап(1  ё(а( 
(^е^шо{;^арЫ^ае•  При  Легто(;гарЫ8те  р1аое  или  (ги$1е  непосредственно 
поел(  проведен1я  черты  на  кож1Ь   появляется  узкая  б'Ьлая  полоска, 
быстро  сменяющаяся  не  возвышающейся  надъ  общимъ  уровнеиъ  кожи 
розовой.  Последняя  у  людей    нормальныхъ  быстро  начинаетъ  блед- 
нкть    и  черезъ  10  —  30  сек.  исчезаетъ  совершенно;  наобороть,  вгь 
случаяхъ  легкихъ,  но  патологически  хъ,  обратное  развит1с  феноиена 
эатягавается  на  15   -'^0  мин. 
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При  6Ы  сIе^шо^^арЫ^а«  шоуеп  центральная  розовая  полоска 
ограничивается  съ  об1^ихъ  сторонъ  узкими  краевыми  белыми,  исче- 
зающими обычно  прежде  исчезновен{я  срединной  полосы.  Продолжи- 
тельность феномена  исчисляется  минутами  (2 — 15).  Въ  описан1и 
3-й  степени  дормографизма  (Дегто^гарЫвше  Ьу|.е^^^орЬ^^пе)  Ваг1Ье- 
1ету  вполн'Ь  сходится  съ  описан1емъ,  сд'Ьланнымъ  2иокег'омъ.  Раз- 
д'Ь^^ен^е  Ваг(Ьс1ету  съ  незначительными  отступлен1ями  придержи- 
вается большинство  авторовъ.  Но  сущесгвуютъ  также  бол'Ье  подроб- 
ныя  подразд'Ьлен1я,  не  им1^ющ1я,  впрочемъ,  никакого  практическаго 
значен1я.  Такъ,  8ев1а8  е!  Оагсаппе,  различая  дв(  формы  дермогра- 
физма: простой  ((1егшо§гарЬ18те  81тр1е)  и  возвышенный  (ёегшо- 
81е8говгарЬ]8ше),  въ  свою  очередь  подразд'Ьляютъ  посл1^дн1й  на  три 
степени,  смотря  по  интенсивности  феномена;  81иг8Ьегв  различаетъ 
шесть  отд'Ёльныхъ  степеней  феномена;  Уег^а  е  воп2а1е8  описываютъ 
ихъ  до  10  и  т.  д. 

Не  смотря  на  многочисленность  и  обстоятельность  вс1^хъ  9гихъ 
описанШ  ни  одно  изъ  нихъ  не  обнимаетъ  всЁхъ  разновидностей 
дермографизма,  представляющаго  безчисленныя  вар1ац1и  въ  кли&иче- 
скомъ  отношен1и.  Сравнивая  между  собой  описан1е  феномена  у  отд'Ьль- 
ныхъ  авторовъ  и  многочисленные  случаи,  описанные  въ  литератур'Ь, 
мы  находимъ  огромное  разнообраз1е  въ  отношен1и  интенсивности, 
продолжительности  и  характера  явлен1й  отъ  едаа  зам1Ьтнаго  покрас- 
н'Ьн1я  черты  проведен1я  до  тяжелой  геморрагической  формы,  описан- 
ной РаЬгу,  огь  мимолетнаго  феномена,  получаемаго  у  каждаго  здо- 
роваго  челов1Ька,  до  остающагося  ясно  замФтнымъ  еще  на  6-ой  день 
съ  момента  появленШ,  какъ  это  было  въ  случа1Ь  ВеКшао'а.  Шема, 
данная  авт(»рами,  соотв'Ьтствуетъ  только  наибол'Ье  часто  встр1Ьчаю- 
щимся  формамъ  дермографизма,  отступлен1я  отъ  которыхъ  наблю- 
даются весьма  нер'Ьдко.  Продолжительность  феномена,  ограничиваясь 
въ  большинств!!  случаевъ  1 — 2  мин.,  въ  отд1^льныхъ  наблюдешяхъ 
увеличивалась  до  н'Ьсколькихъ  часовъ  и  даже  дней.  (ВоигоетШе  е( 
Ке^пагД  24  и  48  часовъ,  ВеКшап  5  дней,  АК  8  дней,  РаЬгу  2 — 4 
нед1^ли).  Не  меньше  колеблется  и  интенсивность  феномена.  Пред- 
ставляя по  большей  части  одно  лишь  изм'Ьнен1е  въ  цвЪтЬ  покро- 
вовъ,  при  чемъ  интенсивность  окраски  и  ея  оггЬнки  представляють 
многочисленный  вар1ац1и,  въ  наибол'Ье  рФзвихъ  случаяхъ  дермогра- 
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физиъ  можетъ  давать  возвышенный,  валикъ,  достигающИ  иногда 
значительной  высоты^  (ЬмгоГ!  и  СЬатЬагД  2  мм.  1аппо18,  Сазрагу  ^) 
3  мм.,  1апкоГ8ку  3—5  мм.,  СЬа1е1а10  6  мм.,  АН  8  мм.).  При  этомъ 
продолжительность  дермографизма  далеко  не  всегда  соотв1Ьтствуетъ 
его  интенсивности,  какъ  это  утверждали  Регё  еС  Ьату.  Такъ,  въ 
случа'Ь  СЬа1е1а1п'а,  гдЪ  дермографизмъ  достигалъ  6  мм.  въ  высоту, 
цродолжительность  его  равнялась  7 — 8  часамъ;  въ  случаД  1шоГГ'а 
съ  дермографизмомъ  въ  2  мм.  высоты — феноменъ  оставался  только 
1 — 2  часа;  наоборотъ,  въ  стучаЪ  Веишаа'а  дермографизмъ  оста- 
вался ясно  зам'Ьтнымъ  еще  на  5-й,  6-й  день,  несмотря  на  то,  что 
интенсивность  его  не  достигала  высокой  степени. 

Продолжительность  отд^льныхъ  фазъ  и  ихъ  послЪдовате.тьность 
далеко  не  представляются  одинаковыми.  Обычный  типъ  дермогра- 
физма— б'Ьлая  полоса  по  средин'Ь  и  розовая  по  краямъ,  иногда  за- 
мЬняется  обратной  картиной.  Н'Ькоторыя  изъ  фазъ  феномена  могутъ 
совершенно  отсутствовать;  даже  присутств1е  наибол'Ье  постоянныхъ 
двухъ  «зонъ»,  установленныхъ  1е^1п'ымъ  не  является  постояннымъ. 
Появлен1е  «гусиной  кожи»,  сопровождающей  случаи  интенсивнаго 
дермографизма,  нер'Ьдко  сильно  запаздываетъ  и,  вакь  прави.10,  совер- 
шенно отсутствуетъ  въ  с-1учаяхъ  болбе  слабыхъ. 

Въ  вид'Ь  исключен1я  наблюдается  полное  отсутств1е  феномена, 
объясняемое  обычно  ненормальнымъ  состоян1емъ  кожи  (^апкоГ8ку, 
8(иг8Ьегк).  Правда  Рег^  е!  1ату  говорятъ  объ  отрицательныхъ  ре- 
зультатахъ,  полученныхъ  ими  при  изсл1^дован1и  большинства  боль- 
ныхъ,  но  врядъ  ли  они  разум'Ьютъ  подъ  этимъ  полное  отсутств1е 
дермографизма,  наличность  котораго  въ  слабой  степени  у  всЬхъ  здо- 
ровыхъ  людей  удостов'Ьрена  наблюдешями  многочисленныхъ  авторовъ 
(ва11.  Неп8]П{;ег,  ]апко{8ку,  ЗкпгвЬег^).  Въ  числ'Ь  моментовъ,  ока- 
зывающихъ  вл1ян1е  на  продолжите^1ьность  и  интенсивность  феномена, 
большинство  авторовъ  (ДаокоГвку,  Согпи  67^^  1аппо18,  Ваг(Ье1ешу)  на- 
зываютъ  силу  и  продолжительность  раздражен1я  и  возбудимость  нерв- 
ной системы  изсл'Ьдуемаго.  Напротивъ,  у  одного  и  того  же  субъекта 
при  одномъ  и  томъ  же  раздражител'Ь  и  сил-Ь  раздражен1я,  феноменъ 
дермографизма  представляется  довольно  постояннымъ,  вар1ируя  только 
въ  незначительной  степени  въ  зависимости  отъ  м'Ьста  раздражен1я.  По 
мнЪн1ю  ва1Гя,  считающаго  необходимымъ  услов1емъ  для  интенсивности 
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феномена  богатство  кожи  нзсл:Ьдуе110й  области  гладкими  мышечными 
волокнами^  наибол'Ье  удобными  для  изслЪдован1я  частями,  представ- 
ляются область  груди  и  спины.  Напротивъ,  ^япкоГ8ку  находилъ  наи- 
бол<Ьб  рЬзв11  феноменъ  вт>  м'Ьстахъ  съ  нЪкной  кожей,  кавъ  область 
локтевого  сгиба  и  грудной  железы.  По  Ваг№е1етт  лучшими  м«С1ами 
для  изсл'Ьдован1я  является   область  верхней  части  груди  и   спнры. 
нредОтав.<яющ1я  ровную,  богатую  мускулатурой  и  резистентную  по- 
верхность, благопр1ятную  для  продукц1и  феномена.  Большинство  ав- 
торовъ,  Д'Ьйствительно,  получало  зд'Ьсь  наибол1Ье  р'ЬзкШ  дермографи.шъ, 
интенсивность  котораго  уменьшалась  по   направлен1ю    къ    конечно- 
стямъ,  гд'Ь  кром^  того  феноменъ  развивался  бол'Ье  медленно  (Воаг- 
пеуЩе  е(  Ке^оагЛ).  Однако,  отъ  этого  прави.1а  возможны  значитель- 
ный отступлен1я.  Такъ,  СЬоирр  в^)  наблюдалъ  случай,  гдЬ  наибол1№ 
р'ЬзкШ  дермографизмъ  получался  на  лицЪ;  Ваг(Ье1ету — на  вожЬ  пред- 
плеЧ1я;  Ье\У10— исключительно  въ  области  груди;  Уегпег — наногахъ. 
По  мн1Ьн1ю  л11аг(1*а  и  Ме1ёе.  большое   знаяен1е  имЪетъ  также   ско- 
рость, съ  которой  наносится  раздражен!е.  По  наблюден1ямъ  Уег^а  и 
Оопга1е8  дермографизмъ  далеко  не  всегда  представляется  равном1Ьрно 
выраженнымъ  на  об'Ьихъ  половинахъ  гЬ.1а:    изъ    228    изслЪдован- 
ныхъ  ими  душевно-больныхъ,  у  96  феноменъ  по  интенсивности    и 
продолжительности  превалировалъ  справа,  у  41  слЪва,  у   4   р*Ьзк1й 
феноменъ  получался  только  на  правой  половин'Ь  т1^1а  и,  наконецъ, 
у  3  только   на  л'Ьвой:  такая  же   неравномерность   феномена,    хотя 
лначительно  р'Ьже,  наблюдалась  авторами  у  людей  совершенно  здоро- 
выхъ.  Въ  с.1уча'Ь  сифилиса  мозга,  описанномъ  Маевскимъ  в^),  фено* 
менъ  дермографизма  по  интенсивности  и  продолжительности   значи- 
тельно превалировалъ  на  правой  сторонЪ,  гд'Ь  наблюдались  и  друпе 
признаки  поражен1я  мозга.  Бром'Ь  кожи,  въ  р'Ёдкихъ  случаяхъ  дер- 
мографизм7|  находили  также  на  слизистыхъ  оболочкахъ   (СЬатЬаЫ, 
Ваг1Ье1ету). 

Согои  и  Регё  наблюдали  истощешс  феномена  при  повторныхъ 
раздражен1яхъ;  по  наблюден1ямъ  Регё  е1  Ьашу  при  эпилепси!  интен- 
сивность феномена  р1Ьзко  уменьша.1ась  во  время  ступора,  пос;НЬ  при- 
падка опять  нарастая  до  прежняго  состоян1я.  Это  колебаиЛе  фено- 
мена въ  зависимости  отъ  приступовъ  эпилепс!и  находить  себ'Ь  под 
твержден1е  въ  изсл'Ьдован1яхъ  Уег^а  е  Соога1е8,  набдюдавшихъ  ослаб 
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леше,  а  иногда  и  полное  отсутств1е  дермографизиа  во  время  эпи- 
лентичеевихъ  припадвовъ  (нШав  ерИерисов),  Наоборотъ,  при  истер1и 
по  наблюден1ямъ  этихъ  авторовъ  продолжительный  и  интенсивный 
фенохенъ  гораздо  чаще  встречается  во  время  припедвовъ,  чЬщь  въ 
промежутв1Ь  между  ними.  Точно  1гавже  въ  цитнрованномъ  выше 
случа1Ь  Маевсваго,  феноменъ  дермографизма  значительно  усиливался 
во  время  наступавшихъ  иногда  у  больного  судорожныхъ  прктупоп. 
При  психичесБихъ  дабол-Ьван1яхъ  душевное  состоян1е,  повидимому, 
мало  вл1яеть  на  интенсивность  дермографизма  (Регё  е(  Ьапсе). 

Изъ  раздражителей  по  общему  мн1Ьн1ю  наибол1^е  сильными  явля- 
ются механичвск1е.  Въ  н1^БОторыхъ  случаяхъ  феноменъ  получается 
даже  отъ  легкаго  прикосновен1я  и  раздражеШя  платьемт!  (ЕаИореаи  70). 
Ъо1Ле  слабо  д'Ьйствують  термическ1е,  химическ1е  и  электрическхе 
агенты.  Посл'Бдн1е  у  различныхъ  авторовъ  давали  различные  резуль- 
таты. Статячесвое  электричество,  представляясь  въ  однихъ  случаяхъ 
совершенно  нед'Ьйствительнымъ  (СЬашЬагД),  въ  другихъ  вызывало 
бол'Ье  рФзкШ  феноменъ,  ч'Ьмъ  остальные  раздражители  (Ре1гои  е( 
N01  г).  Д1Ьйств1е  фарадизац1и  и  гальванизац1и  обычно  выражается 
значительнымъ  покрасн'Ьн1емъ  и  ин^гда  появлен1емъ  гусиной  кожи, 
(Регё  е1  Ьашу,  Аиаг(1  и  Ме1ве,  Веишап),  при  чемъ  продолжитель- 
ность покрасн'Ьн1я  обычно  значительно  короче  продолжительности 
феномена,  получаемаго  при  механическомъ  раздражен1и.  Относительно 
интенсивности  феномена  при  различныхъ  электрическихъ  процеду- 
рахъ— существу ютъ  различныя  мнЪн1я:  у  однихъ  авторовъ  (СЬаш- 
Ьаг(1)  бол'Ье  сильное  д'Ьйств1е  оказывала  фарадизац1я,  у  другихъ 
(Регё  еС  Ьашу,  ДапкоГаку,  АИагД  е1  Ме1ве,  Никольск1й)  гальваниза- 
ц1я,  при  чемъ  при  р1^комъ  дермографизм1^  бол-Ье  интенсивный  фе- 
номенъ получался  на  отрицателыюмъ  полюсЬ,  между  гЬмъ  какъ 
обычно  бол1Ье  сильная  реакция  наблюдается  на  положительномъ  (Регё 
е(  Ъашу,  АИагД  е1  Шще).  Это  извращен1е  сосудистой  реак1|(1и  А11аг<1 
и  }И1^\ще  сравниваютъ  съ  явлен1емъ,  наблюдаемымъ  въ  двигательное 
сфер'Ь  при  электрической  редкц1и  перерожден1я.  Употреблен1е  токовъ 
высокаго  напряженкя  ((1'Аг500УаГя)  дало  ОисИп'у  и  Ваг1Ье1ету  осо- 
бый феноменъ,  названный  ими:  Дегто^гарЫвте  <1е  Ге1ес(г1С11е  (1е 
Ьао(е  (гециепсе.  Онъ  выражается  наступающимъ  немедленно  посл'Ь 
проведены    электродомъ  побл'1;днен1емъ  кожи,   послЪ  котораго  лишь 
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спустя  значительное  время  (7—10  м.)  начинаетъ  развиваться  интен- 
сивная краснота,  не  переходящая  въ  возвышен1е  и  остающаяся  зна- 
чительно дольше,  ч!киъ  феноменъ,  получаемый  посредствомъ  механн* 
ческаго  раздражен!я  и  д|)угихъ  электрическихъ  процедуръ.  Наблю- 
ден1е  Ваг(Ье1ету  и  Ои(11п'а  нашло  себ'Ь  подтверждеЮе  В1>  бол'Ье 
новыхъ  опытахъ  АИагД^а  и  Мех^е.  Подобно  электричесБНМъ  раздра- 
жителямг'  д1^йств1е  химическихъ  и  термическихъ  агентовъ  ограничи- 
вается въ  большинств'Ь  случаевъ  бол'Ье  или  мен'Ье  продолжителънымъ 
измЬнен1емъ  кожи  лишь  въ  исключительныхъ  случаяхъ,  переходя- 
щимъ  въ  р'Ьзк1й  возвышенный  дермографизмъ. 

Интересный  феноменъ  у  субъектовъ  съ  р1^кимъ  дермографизмомъ 
получается  при  прим1}нвн1и  дождевого  душа:  каждая  отд'Ьльная  струя 
воды  продуцируегь  плоское  эритематозное  пятнышко,  напоминающее 
сифилитическую  розеолу,  въ  дальн'Ьйшемъ  переходящее  въ  возвы- 
шенную папулу  (СЬашЬагй,  Уегпег).  АПагй'омъ  и  Ме1ее  было  испы- 
тано также  д'Ьйств1е  Рентгеновскихъ  лучей,  не  вызвавшее  сверхъ 
ожидан1я  никакой  реакц1и  на  кож'Ь,  не  смотря  на  р'Ьзко  выражен- 
ный дермографизмъ,    получаемый    при    механическомъ  раздражеши. 

Не  всегда,  однако,  механичвск1я  раздражен1я  являются  наибол1^ 
сильными.  Встр'Ьчаются  отд'Ьльные  случаи  преимущественнаго  и  даже 
исключительнаго  д'Ьйств1я  термическихъ  агентовъ.  Такъ,  въ  случа'Ь 
В1асЬе2,  гд*  дермографизмъ  могь  быть  вызванъ  механическимъ  раз- 
дражен1емъ,  особенно  р-ЬзкШ  феноменъ  давало  приложен1е  холода: 
наоборотъ,  въ  случа*  Ваг1Ье1ету  такой  же  эффектъ  получался  огь 
д*йств1я  жара;  въ  случа*  Кранцефельда  р*зк1й  феноменъ  дермогра- 
физма исключительно  обусловливался  холодомъ,  въ  то  время  какъ 
механическ1я  и  химическ1я  раздражен1я  оставались  безъ  результата. 
Точно  также  имеются  единичныя  наблюдешя  (Реугои  е1  Мо1г),  гд* 
феноменъ  вызывался  иск.11ючительно  электрическими  раздражителями, 
не  появляясь  ни  при  какомъ  другомъ. 

Обычно  феноменъ  дермографизма  не  сопровождается  никакими 
субъективными  ощущен1ями;  только  въ  иск^шчительныхъ  случаяхъ 
наблюдается  легкое  жжен1е  и  зудъ  (2ппкрг,  Кранцефельдъ,  1аппо18 
и  др.),  иногда  зам*тные  только  въ  нача-тЬ  развит1я  феномена  (АНагс! 
и  Ме1кв).  Многими  авторами  отмечено  при  дермографизм*  м*стное 
повышейе  температуры,  не  превышающее  0,1—02  (ВщагсИа-Веаи- 
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ше1г,  Ь^оСГ,  СЬашЬагё,  СЬаМаю).  )Въ  сдуча'Ь  СЬа(е1а1п'а  на  жЬ^ 
дермографиама,  кро111Ь  того,  наблюдалась  заметная  гиперестези  кожи,, 
По  наблюден1я1гь  0е1ЬоеиГа,  изучавшаго  вл1ян1е  гидцожа  на  дермо- 
графнзнъ,  вызванная  вн7шен1Амъ  аЕестеа)я  кожи  не  ржазываеть 
никакого  в.11ян1я  на  феноиедъ.  Тояно  также  у  больныхъ  истерГей 
съ  частичной  анестез1ей,  на  м(стахъ,  лишенныхъ  чувствутельности, 
дернографизмъ  быль  столь  же  р'Ьзко  выраженъ,  какъ  и  на  м'Ьстгрсъ, 
сохранившихъ  ее;  больные  Оа]аг(1|и*Веаоте(2'а  и  Неаакп^ег'а,  не 
смотря  на  глубокую  тотальную  анестез1ю  истерическаго  происхожде- 
Н1я,  представляли  р1^ко  выраженный  феноменъ  дермографизма.  Все 
дто  привело  Ваг(Ье1ршу  къ  заключея1ю,  что  феноменъ  дермографизма 
совершенно  независимъ  отъ  состояШя  дувствительности.  Но  имЬютса 
некоторые  факты,  говорянЦе  нЪскалько  протжуь  мяЪн1я  НагАИету^ 
КаНоёего  при  проказ1Ь  описываегь  замедден1е  феномена  и  уменьше-; 
я1е  его  интенсивности  на  мЪстахъ,  лишенныхъ  чувствительности; 
1и1сЫ|о,  изсл'ЬдовавшШ  дернографизмъ  у  табетивовъ,  отм'Ьчаетъ  гЬс* 
ную  связь  феномена  съ  гиперестез1ей.  При  гемиплег1и,  по  набдю- 
ден1ямъ  ^апкоГ8ка'го,  въ  случаяхъ  рЪзкаго  возвышеннаго  дермогра^ 
4«зма,  посл-ЬдиШ  на  пораженной  стороне  представлялся  въ  боль- 
шинстве случаеаъ  замедленнымъ  и  ослабленным;  наоборотъ,  слабая 
степень  феномена,  въ  видЬ  изм^неШя  в^  цэ$гЬ  пркрововъ,  обычно 
повышена  на  сторон1Ь  парализованной;  что  согласуется  съ  набдю- 
даешлгь  здЪсь  общимъ  повышеШемъ  рефлекторной  возбудимрсти. 
Многими  авторами,  начиная  съ  первы^ъ  изслЪдователей,  было  испы- 
тано вл1ян1е  различныхъ  средотвъ  на  фенрменъ  дермографизма.  ОаН 
и  2апкег  нашли,  что  маетное  дМств1е  хлороформа  и  эфира  препят* 
ствуетъ  развит1ю  дермографизма»  такъ  какъ  механическое  раздра- 
жбн1е  вызываетъ  только  кратковременное  покрасн'Ьн1е,  въ  то  время, 
какъ  на  остальныхъ  мЬстахъ  получается  р^экШ,  возвышенный  ва- 
лмп.  Рёгё  и  Ьашу,  повторивш1е  эти  опыты,  пришли  къ  заключен1ю, 
что  дМств^е  хлороформа  и  эфира  сводится  лишь  къ  замедлен1ю  фе- 
номена на  большее  или  меньшее  время  въ  зависимости  отъ  интен- 
сивросхи  анестез1и,  но  что  въ  дальн1Ьйшемъ  дернографизмъ  на  м1к- 
сЛ  приложены  эфира  и  хлороформа  достигяетъ  такой  же  степенп 
разшти,  :№№»  и  на  остальной  кояА. 

Наоборотъ,  при  общемъ  д1Ьйств1и  хлороформа,  при  полномъ  нар^ 
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козЪ  нивакихъ  из1гЬнен1й  въ  феномевгЬ  обнаружено  не  бьио  (бае- 
рагу).  Точно  также  оставалось  безъ  всяваго  вл1ян1я  введен1е  рег  08 
и  подъ  вожу  нногихъ  леварственныхъ  веществъ:  хдорадъ-гндрата, 
салициловаго  натра,  антипирина  (^а^соГ8ку)  эрготина,  броиидовъ 
(М1сЬе180о)  ё1§1(а118,  пилокарпина  и  т.  д. 

Харавтеръ  патолого-анатоиическихъ  изиФненШ  при  р'Ьзвоиъ  дер- 
мографизм'Ь  не  представляется  прочно  установленныиъ  и  основывается 
лишь  на  весьма  немногочисленныхъ  и  притомъ  не  вполн1^  соглас- 
ныхъ  изсл%дован1яхъ.  Въ  противоположность  крапивнице,  при  кото- 
рой из1Гбнен1я  локализируются  преимущественно  въ  глубокихъ  елояхъ 
кожи  на  границе  съ  подкожной  кл1^тчаткой,  при  дермографизм1^  согласно 
наблюден1ямъ  )аосоГ8ку  и  1!(1со1Гя  процессъ  захватываетъ  поверх- 
ностные слои  собственно  кожи,  располагаясь  главнымъ  образомъ  на 
уровн1^,  или  н-Ьсколько  ниже  подсосочковой  сосудистой  (ЛтЕ.  ИзмЪ* 
нен1я  здЪсь  сводятся  къ  яв.1ен1ямъ  скоплейя  бедной  бЪлкомъ  сы- 
вороточной жидкости,  окружающей  капилляры  и  выполняющей  рас- 
пшренныя  соединительно-тканныя  щели  и  лимфатическ1е  сосуды; 
бол1^е  глубок1е  слои  собственно  кожи,  равно  какъ  и  клетки  эпи- 
дермиса уклоненШ  отъ  нормы  не  представляютъ;  просв'Ьтъ  врове- 
носныхъсосудовъ — безъ  изм1Ьнен1й,  д1апедезъ  отсутствуетъ  (КхсоНе  71). 

Наоборогь,  Р.  Каутоо(1  ^2)  нашелъ  при  дернографизм1Ь  изм^не- 
н1я,  совершенно  тождественный  съ  крапивницей. 

Первая  теор1я  для  объяснен1я  происхожден1я  дермографизма  была 
предложена  ОиНе'мъ,  который  ставиль  р1^к1й  феноменъ  дермогра- 
физма исключительно  въ  зависимость  отъ  сокращен1я  вожныхъ 
мышцъ  ((1егта1о8ра8ти8}.  Въ  доказательство  правильности  своего 
взгляда  воП  приводилъ  наблюдавшееся  имъ  на  м1Ьст«  дермографизма 
укорочен1е  кожи  и  задерживающее  д'Ьйств1б  на  феноменъ  хлороформа 
при  его  м'Ьстномъ  прим1Ьнен1и.  Однако,  посл'Ьдующими  изсл'Ьдован1ями 
(Кегё  е!  Ьашу,  СЬа1е1а1п)  найденное  ва1Гемъ  укорочен1е  кожи  не 
было  подтверждено.  Теор1я  (ти1Гя  не  нашла  себ'6  посл-Ьдователей  и 
скоро  совершенно  была  оставлена.  Вопросъ  о  происхождейи  дермо^ 
графизма  получилъ  правильное  освЪщен1е  только  съ  развит1емъ  уче* 
н1я  о  сосудодвигательныхъ  нервахъ. 

Еще  Не1181о§ег'омъ  по  поводу  описаннаго  имъ  случая  р^эваго 
дермографизма  было  высказано  предположен1е   о  двойной  и  проти- 
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т  хШ^Шю.  1ннервац1я  сосудовъ.  Бо]№е  оцред1кшшо 
{ШСА  О  завшямостя  феномена  деригиуфнта  отъ  игры  сосудодвн- 
гательныхъ  нервовь  была  формуднрована  1лтп*ишь  ш  тчп  одно- 
временно Оа]аг(11о-Веанте(г*емъ.  По  мнШю  Ье^1п'а  оосуды  вожи 
постоянно  находятся  въ  мзвЪстномъ  тонусе,  являющемся  результа- 
тоиъ  равнов&с1я  между  сосудосъуживающжмн  и  еосудорасшнря»щнми 
н^>вами.  Поел%дств1емъ  нарушен1я  этого  равновМя,  вызваявапо 
кавнмъ-либо  раз^фажен1емъ  и  являются  анг1оневрот1чесв1я  ваболФ- 
ван1я  кожи,  нанбол1^  простымь  прим'Ьромъ  которыхъ  можетъ  слу- 
жить феноменъ  дермографизма.  Центральная  анемическая  полоса  при 
этомъ  феяомшЪ  (ше(11ап2(те)  объясняется  съужй|Цбмъ.  коовныхъ 
каппилляровъ,  вызваннымъ  раздражен1емъ  заложенныхъ  зд'к^  соеу- 
досъуживаюншхъ  нервовь;  последующее  же  покрасн'1н1е  шесИав- 
копе  является  результатомъ  реактявнаго  расшмрен1я  сосудсжъ,  ем1^ 
няющаго  первоначальное  ихъ  съужеШе;  наконецъ.  краевая  пшере* 
мическая  зона  (1а1ега120ве)  представляется  следетв1емъ  переполнев1я 
зд-Ьсь  каппиллярной  с'Ьти  кровью,  выжатой  изъ  сосудовъ  теД|шго1е 
при  д'Ьйетв1и  сосудосъуживающихъ  нервовь. 

Все  пос]гЬдующ1е  авторы  сходятся  въ  признан1и  за  сосудодви- 
гатед>ными  нервами  и  центрами,  главной  роли  въ  цроисховден!и 
дермографизма  и  наблюдающееся  при  этомь  сокращен1е  кожшихъ 
мыпщь  считаютъ  не  причиной  феномена,  а  только  случайнымъ  сов- 
паден1емъ,  указывающииъ  на  то,  что  рядомъ  съ  повытеняой  воз- 
будимостью вазомоторныхъ  нервовъ  существуетъ  повышенная  воз- 
будимость двигательныхъ  (М1сЬе180в). 

Учен1е  о  вазомоторныхъ  нервахъ,  легко  объясняя  слабую  сте- 
нень  дермографизма,  характеризующуюся  только  временнымъ  измЪ- 
нен1ем7>  цвета  кожныхъ  покрововъ,  не  давало  удовлетворительнаго 
объяснен{я  для  наиболее  резкаго  проявлен1я  феномена — возвышен- 
наго  дермографизма,  въ  основе  котораго  лежитъ  доказанный  пато- 
лого-анатомически  местный  отекъ  кожи. 

Первая  попытка  объяснен1я  возвышеннаго  дермографизма  была 
сделана  Кранцефельдомъ,  полагавшимъ,  что  необходимымъ  усло- 
в1емъ  для  его  происхожден1я  является  сокращен1е  кожныхъ  мышцъ, 
на  постоянное  присутств1е  кот(фаго  здесь  указываетъ  «гусинал 
кожа».    Сокращен1е    шт.    аггее1огит    р|1огиш    въ   силу    анатоми- 
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чешюгь .  усдовШ  неизбежно  влечбтъ  эа  собой  застой  №  поверх- 
вестяыхъ  слфяхъ  вожк,  который ,  дри  налифости  здЪсь  параипа 
сооудодв1гательяыхъ  нервовъ  предстщцябтсл  йомбцтоиъ,  л  вш- 
шей  стщени  (и1аго11р1ятс1вую1цииъ  пошёниа  отеха.  • 

!!?еор1яБранцефельда  вызвала  возр1икен1я  со  стороны  Топорова  '^*), 
по  ^1пЪн1ю  в9тора1ю  н1Ьтъ  достаточнаго.  основан1я  исключать  при 
рФзвоиъ  дермографизм'Ь  воспалительный,  характера  порансен1я.  Топо* 
ровъ  не  отдЪляеть  феномена  дермографизма  оть  крацивняцы,  я  на 
ос»ован1и  клйнйчрскикъ  и  .патолого-анатомическихъ  данныхъ  при 
последней,  и  экспериментальцых'ь  данныхъ  патоло11и  полагаетъ, 
чп)  при  р'&зкомъ  дермографизме  имеется  дЬло  съ  (поверхностнымъ 
воспалнтдаьнымъ  процессомъ. 

Другая  тбор1я,  предложенная  для  объяснен1я  крапивницы  и  от- 
ч^юда  перенесенная  на  возвышенный  дермографизмъ  (игисаг1а1ас1Ша) 
пршадаежитъ  11ппа.  Посл'ЬднШ  полагаегь,  что  при  этомъ  им1Ьется 
д'Ьло  со  спазмомъ  отводящихъ  кожныхъ  ве^ь,  обусловливающимъ 
местный  застой  Л11мфы,  результатомъ  котораго  и  является  наблю- 
даемая при  иг11саг1а  припухлость.  Бзглядъ  этотъ  вызвалъ  возражен1я 
-со  стороны  ^апIго&к'аго,  по  11н1Ьн1ю  котораго  уже  одного  только 
ярко  краснаго  цвЪта  и  мЪстнаго  повышен1я  температуры  при  р1^- 
комъ  дермографизм1Ь  достаточно,  чтобы  опровергнуть  лгаотезу  Оппа. 
По  мн'Ьн1ю  ДапкоМ'аго  весь  феноменъ  дермографизма,  за  исхлюче- 
н1емъ  первоначальнаго  мимолетнаго  побл'ЬдпЬнкя,  зависящаго  отъ 
механическаго  выжиман1я  крови  изъ  подлеж&щихъ  каппилляровъ, 
является  результатомъ  игры  сосудодвигательныхъ  нервовъ.  Въ  за- 
висимости отъ  преобладающаго  вл1ян1я  <уа80-(1иа1а1ог'овъ  или  уазо- 
соп8(г1с1ог'овъ  получается  красная  или  б'Ьлая  лин1я.  ПоявлеШе  первой 
должно  быть  отнесено  на  счетъ  возбужден1я  (111а1а(ог'овъ  всл4дств1е 
непосредственнаго  раздражен1я  сосудистой  сгЬнки,  или  в'Ьрн1Ье  зало- 
женныхъ  въ  ней  нервныхъ  элементовъ,  появлен1е  второй  зависитъ 
отъ  раздражен1я  коп8Мс1ог'овъ.  Типъ  дермографизма  и  его  отд&1Ь- 
ныхъ  фазъ  находится  въ  зависимости  отъ  степени  нажат1я  и  отъ 
индивидуальности  изсл']Муемаго.  Обычно  сосудосъуживатели  пред- 
ставляются бол1Ье  легко  возбудимыми,  ч'Ьмъ  расширители;  за  то 
у.послФднихъ  аффевть  раздражеШя  продолжительн'Ье,  чЪмъ  у  пер- 
выхъ.  Вполн1^  понятно,  поэтому,  что  при  умФренномъ  нажат1и  инстру- 
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мещюкъ,  непосредственно  подъ  посл'Ьдникъ,  гд1Ь  раздражен1е  наиболь- 
шее, происходить  раддражен1е  ЛИаЦког'овъ  и  появляется  красная 
а1е(11ао2опе^  тогда  к^къ  на  перифер1и,  куда  передается  раздражеЛе 
бол'Ье  слабое— да  первый  планъ  выступаетъ  съужен1е  сосудовъ, 
обусловленное  раздражен1вмъ  коа81г1с1ог'овъ.  Что  касается  до  огра- 
ниченнаго  отека  кожи,  которынъ  характеризуется  З^ья  степень  дер- 
мографизма, то  посдфднИ!,  по  ин(н1ю  ^апко&к'аго,  основанному  на 
данныхъ  физ1олоПи  и  патолог1и,  является  результатоиъ  повышенной 
секрец1и  эндотелЦ  иельчайшихъ  сосудовъ,  обучцовленной  централь- 
нымъ  или  периферическшсь  раздражен1е1гь  нервнрй  системы.  Отсут- 
ств1е  оттока  скопившейся  при  этомъ  лимфы  черезъ  свободные  днм- 
фатическ1е  или  кровеносные  пути,  не  смотря  на  увеличенное  дан- 
ден1е,  онъ  объясняетъ  чисто  механическими  услов1ями.  Жидкость, 
скопляющаяся  при  усиленной  секрец1и,  вызванной  какимъ-либо  раз- 
дражен1емъ,  сдавлицаетъ  окружаюпЦя  ткани,  результатоиъ  чего 
является  сжат1е  зд'Ьсь  отводящихъ  путей,  препятствующее  свободному 
оттоку. 

Такимъ  образомъ,  весь  феноменъ  дермо11)афизма  объясняется 
исключительно  возбужден1емъ  сосудосъуживающихъ  и  сосудорасши- 
ряющихъ  нервовъ,  къ  которому  въ  наибол'Ье  р'Ьзкцхъ  случаяхъ 
присоединяется  ^повышенная  трансудац1я,  или  в'Ьрн'Ье  секрец1я  ср- 
суднстой  ст1нки».  ,. 

Возможность  рбъяснен1я  фено1|.ена  параличемъ  ваз  о  мото- 
ров ъ  авторомъ  исключается  въ  виду  его  короткой  продолуитель-; 
ности.  БолЪё  подробщо  на  этомъ  останавливаются  французск1е  авторы, 
большинство  которыхъ  при  объяснен1и  феном<ена  разд'1^югь  точку 
зр6н1я  ^апк^&к^'аго.  Н'Ь9;оторое  рааноглас1е  набладае*^  трдьк^  въ 
объясненШ  происхожден1я  гиперемической  зоны,  Въ  то  время  каю 
одни  (СЬашЬагс!,  Кранцефельдъ  и  др.)  объясняють  ея  появлеШе 
параличемъ  сосудосъуживающихъ  нервовъ,  см1^ющимъ  ихъ  пе^|^ 
начальное  возбужден1е,  друПе  считаютъ  ее  реау.тьтахомъ  возбуждбн1я 
сосудорасширцтелей  (Согпц).  Въ  подкр'Ьплен1е  своего  мн'Ьн!^  Р9ЩЦ 
приводить  слЪдующЦ  клинически  рорбражеШя,  во  первых^ъ;  нстоще- 
н1е  феномена  при  повторномъ.  долу,чен1и  его,  которое  дредставля^ю^ь 
бы.  непонятнымъ  при  предполюженШ  параличу  вазоко^9{{Ц1кторов^;  во 
вторыхъ:  зад,ерживан)щее  дШтв1е  адсесхедирующдхъ  вещс^]^в^,  котог 
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рыб,  наоборотъ,  должны  были  бы  усиливать  феноменъ,  если  бы 
д*ло  шло  объ  явлен1й  паралитическомъ;  въ  третьихъ!  частое  соче- 
тая1е  феномена  съ  повышен1емъ  общей  нервной  возбудимости  и, 
наконецъ,  въ  чегвертыхъ:  исчезновен1е  дермографизма  во  время  ко- 
матозного пер1ода  дпилепс1й,  которое  не  должно  было  бы  быть  посл1^ 
сйльна1Ч)  истощен1я  нервной  системы,  вызваннаго  судорожнымъ  при- 
ступомъ,  если  бы  это  явлеШе  завис1^о  отъ  паралича  вазоконстрик- 
торовъ. 

По  мн'1^н1ю  ВаНЬе1ету,  посвятившаго  ц'Ьлую  монограф1ю  изу- 
чен1ю  вопроса  о  дермографизм'Ё,  услов1ями,  необходимыми  для  его 
развит1я,  являются:  съ  одной  стороны,  особенная  возбудимость 
нервной  системы,  наследственная  или  пр(обр'Ётеная,  и  съ  другой 
стороны — гоксичесйй  агентъ,  д*йствующ1й  на  периферическ1е  вазо- 
моторы или,  что  бол'Ье  в'Ьроягно,  на  вазомоторные  центры.  Токси- 
чеааниъ  агентомъ  иогутъ  служить,  какъ  яды,  введенные  извнК  (алко- 
1Ч)ль.  свинецъ  и  т,  д.),  такъ  и  образовавш1еся  въ  самомъ  организм'Ь 
(аутоинтоксикац(я).  Только  при  наличности  этихъ  двухъ  услов1й  и 
получается  р*зМй  феноменъ  дермографизма,  ч*мъ  объясняются  слу- 
чаи отсутств1я  посл^дняго,  съ  одной  стороны,  у  людей  въ  высшей 
степени  нервныхъ,  съ  другой  стороны,  тамъ,  гд'ё  им'Ёется  на  лицо 
одно  только  второе  услов1е — интоксикация  организма.  Моментами, 
наибол1Ье  благопр1ятными  для  развит1я  р'Ьзкаго  дермографизма, 
автор'Ё  согласно  своимъ  многочисленнымъ  клиническимъ  наблюден!- 
ямъ  считаетъ:  нервозизмъ,  артритизмъ,  инфекц1и  и  разстройства 
отправленШ  желудочно-кишечнаго  канала,  дающ1я  толчекъ  къ  раз- 
вит1ю  аутоинтоксикац1й  организма. 

Основываясь  на  изсл'Ьдован1яхъ  ВоисЬаг(1'а,  СЬагйп'а  и  др.,  открыв- 
тихъ  ц'Ьлый  рядъ  бактерШныхъ  продуктовъ,  д'1&йствующихъ  на  вазо- 
моторные центры:  одни  (ес4а81п] — возбуждающе,  друг1о  (апес1а81п)— 
парализующе,  Ваг1Ье1ету  полагаетъ,  что  ана^югичные  продукты  мо- 
гутъ  вырабатываться  и  въ  самомъ  организм1Ь  (желудочно-кишечнпй 
каналъ)  и,  вл1яя  на  сосудодвигательные  центры,  обусловливать  раз- 
вит1е  рЪзкаго  дермографизма  изъ  обычно  иаблюдаемаго  у  каждаго 
челов'Ька  «сосудодвигательнаго  феномейа». 

Теор1я  ВаНЬе1ешу  находить  себ1Ь  подтвержден1е  въ  многочислен- 
ных!   клиннческихъ   наблюден{яхъ,  въ  которыхъ    при   наличности 
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обоихъ  необходикыхъ  усдовК  (повышенная  возбудимость  нервной 
еистемы  и  ннтоксшшЦя)  получался  рЪзкШ  дернографизнъ  и,  наобо- 
ротъ,  съ  исчезновен1е1гь  одного  какого-либо  монента,  ослабКвалъ  и 
феноменъ  (2апкег,  Ьаппо18,  ЬехШе  ''^)  8сЬ\('аЬ  и  др.).  За  нее  гово- 
рить, кром'Ь  того,  эксперименты  До№оу  ''*)  съ  впрыскиван1емъ  жи- 
вотной сыворотки  душевно- больнымъ,  при  чемъ  всякШ  разъ  наряду 
съ  распространенной  эритемой,  нер^Ьдко  съ  характеромъ  пурпуры, 
наблюдалось  резкое  усилеше  феномена  дермографизма,  отсутствовав- 
шее при  впрыокиван1и  больнымъ  другого  рода  (СЬап{еше88е).  Но  есть 
также  факты,  идущ1е  въ  разр'Ьзъ  съ  теор1ей  ВаНкеЬшу:  далеко  не 
р1^дко  можно  встр'Ьтить  слабый  и  мимолетный  феноменъ,  не  смотря 
на  наличность  обоихъ  услов1й,  благопр1ятствующихъ  уеилен1ю  дер- 
мографизма. Съ  другой  стороны,  возможность  пр11сутетв(я  р1Ьзкаго 
м  продолжитмьнаго  феномена  у  людей  абсолютно  здоровыхъ,  чуж- 
дыхъ  какой-бы  то  ни  было  интоксикац1и  и  нервнаго  разстройства, 
доказана  наблюден1ями  АхепГеМ'а,  М1сЬе180п-а,  КепЬег^ег'а  и  др. 

Все  это  заставляегь  предполагать  существован1е  особыхъ  специ- 
фнческихъ  причинъ  и  условШ  развит1я  феномена,  для  котораго 
интоксикац1я  и  нервныя  разстройства  являются  лишь  моментомъ. 
благопр1ятствуюпц1мъ,  но  не  вызывающимъ. 

Такимъ  образомъ,  изъ  изложенныхъ  нами  литературныхъ  дан- 
ныхъ  видно,  что  взгляды  авторовъ  на  происхожден1е  дермографизма 
и  его  практическое  значен1е,  представляются  далеко  не  одинаковыми, 
а  иногда  прямо  противоположными.  Въ  то  время,  какъ  одни  раз- 
сматриваютъ  р'Ьзк1й  дермографнзмъ,  какъ  самостоятельную  клиничес- 
кую форму — своеобразный  нервозъ  (Легтопепгове  1ох1уа8ото(|1се, 
Б(егеоегар1  Цпе);  друЛе  считаютъ  его  отд'Ьльной  формой  крапивницы, 
или  однимъ  изъ  ея  проявлен1й;  и,  наконецъ,  третьи  смотрятъ  на 
него  просто,  какъ  на  сосудистый  рефлексъ,  аналогичный  по  своей 
натур'Ь  всЬмъ  другимъ  рефлексамъ;  одни— признаютъ  за  нимъ  важ- 
ное д1агностическое  значен1е  при  ц'Ьломъ  ряд'Ё  страданШ,  особенно 
при  функц1ональныхъ  неврозахъ,  между  тЬмъ,  какъ  друпе,  совер- 
шенно отрицаютъ  за  нимъ  какую  бы  то  ни  было  ценность  въ  д1- 
агностическомъ  отнотен1и,  или  придаютъ  ему  лишь  весьма  ничтож- 
ное дначен1о,  и  то  въ  совокупности  съ  другими  симптомами. 

Главнымъ  недостаткомъ   при  сравнен1и  результатовъ,   получен- 
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ныкъ  ртдЪльныни  автораШу  является  отсутств1е  единства  методики 
и  субъективность  посл(р«й.  Инструментами  для  изсл'КдоранШ  у 
раздичныхъ  авторою»  сдуакиди  самые  разнообразные  предметы  по 
большей  части  съ  тупым^  или  закругленнымъ  концом^:  деревянный 
палочки,  нуговчатые  зонды,  оправа  отъ  карандашей  и  т.  п.  ^);  для 
получен1я  дермографизма  больпшнствомъ  авторовъ  проводилась  по 
кож'Ь  черта  при  ум'Ьрецномъ,  по  возможности,  всегда  одинаковомъ 
цажаПи  инструмента;  наоборотъ,  друПе  вар1ировали  силу  нажат1я 
и  доводили  ее  до  весьма  высокой  степени;  мЪстомъ  для  изсл1Ьдован1я 
въ  большинстве  наблюден1й  служила  область  спины,  предплечья  и 
т.  д.;  скорость  проведеШя  черты  принималась  въ  расчетъ  лишь 
лемн^гими  авторами,  большинство  же  совершенно  игнорируетъ  это 
обстоятельство.  Все  это  безъ  сомн(н1я  оставалось  далеко  не  без- 
различнымъ  для  качества  и  силы  феномена,  чЪмъ  отчасти  и  могуть 
быть  объяснены  противор'Ьчивыя  данныя,  полученный  различными 
авторами  .при  однЪзсъ  и  тЪхъ  же  услов1яхъ. 


(Окончанге  елпдуетъ). 


')  Только  въ  прошдомъ  году  д-ромъ  Ргеп^очувк'имъ  иреддоженъ  быдъ 
соещальный  инструментъ  для  изсл'Ьдоваи1'я  дермографазма/  позводя- 
'ющ1й  регулировать  силу  нажат1Я*  Не  смотря  на  довольно  аяожиую  кон- 
струкц1ю.аппаратъ  этогь  по  призвав1ю.самого автора; не.  лишенъ .рд^а^о 
нгкоторыхъ  недо'П'атковъ.  


Обзоръ  важнИшяхъ  работъ  по  еудебно!  меднцнн'Ь 

за  1904  годъ. 

(Скютавлевъ  при  каоелр'Ь  судебвов  недпцины  И.  В.  М.  А.). 

Ассистента  д-ра  С.  Вертоградов!. 

(Продолженге). 


13)  С.  8 1га  а  с  Ь' изучав  анатомическую  сторону  волотыхъ  ра- 
нешй  спинного  иозга,  или  в^рнЬе,— подступы  въ  нему.  Опыты  на 
трупахъ  дЪтей  и  взрослыхъ;  орудия:  стальная  толстая  игла  (стилетъ), 
трехгранный  напильникъ,  шило  и  испанскШ  винжалъ;  12  опытовъ 
посвящено  шейной  и  1  грудной  части  позвоночника. 

Вотъ  вкраткь  ега  главные  выводы:  поврежден1я  спинного  мозга 
въ  шейной  части  «спереди»  наблюдается  рШо;  возможные  пути 
сегос  а)  межпозвоночные  кружки;  Ь)  само  тЬло  позвонка  (при  раз- 
дроблены его),  с)  №гащеп  1п1егуег1еЬга1б;  (1)  мыслимо  поврежденке  и 
чрезъ  №гашеп  1гап8Уег8аг1ат  и  дал'Ье  чрезъ  ниже  лежащее  Гогашеп 
ш(егуег1еЬга1е. 

Для  точныхъ  анатомичесдихъ  изсл'Ьдован1й  надъ  межпозвоноч- 
ными кружками  годны  св1№1е  трупы,  а  для  изсл'ЬдованШ  разм'Ьровъ 
иежпозвоночныхъ  отверст1й  годенъ  даже  ц  остеологически  мате- 
р1алъ.  Величина  посл'1днихъ  колеблется.  существ()НН0  не  только  у 
различныхъ  людей  одного  возраста,  но  даже  и  у  одного  индивидуума 
(О,  об1Ьихъ  сторонъ.  Шцрина  крлеблегся  между  3,  5  и  11  шш.,  а 
высота — о;Л.5,Ь  До  13  .щш^,        _ 

Уколы '«сдади»;в6змоад 
остистыхъ,  отростковъ  (иск.1ЙчЦ  ръ  V— IX  грудное  позвонки),  а  на 
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ше'Ь  возможно  еще  и  въ  «1г1еопит  аг1ег!ае  геНеЬгаИв»,  т.  е.  иежъ 
II  и  I  позвонками  и  межъ  I  и  черепомъ.  Дал'Ье,  при  уволахъ  шеи 
спереди,  по  81гайсЬ'у,  р1ЬдЕ0  зад'Ьты  сосуды;  это,  конечно,  на  тру  п  1Ь 
и  при  уколахъ  тонкимъ  стилетомъ. 

При  сихъ  уколахъ,  въ  позвоночный  каналъ  проникающихъ,  мо- 
гутъ  остаться  не  покрещенными  оболочки  спинного  мозга,  иди  и 
повредивъ  ихъ,  можно  не  зад'Ёть  самого  мозга,  или — повредить  и 
то  и  другое;  или  же,  повредивъ  оболочки,  зад'Ьть  только  корешки  той 
же,  или  даже  противуположной  стороны. 

Возможно,  что  оруд1е,  скользнувъ  вдоль  &8с1а  ргаеуег1еЪгаи8, 
ранить  нервъ  при  его  выход1^  на  противуположной  сторон1Ь. 

Бываетъ,  что  въ  грудной  части  спинной  мозгъ  раненъ  не  на 
стороне  кожнаго  поврежден1я. 

По  8.,  это — или  въ  силу  остеологическихъ  отношенШ,  ил  въ 
силу  см'Ьщаемости  мозга  вокругъ  оси. 

РЪдко  встр'Ьчается  чистое  Ьет18есио  шеДпИае  8р1па118,  но  все  же 
часто  въ  клинической  картин'Ь  можно  подм'Ьтить  Вго11П1-|5есаг<]*овъ 
типъ;  наичаще  колотое  поврежден1е  анатомически — или  поперечное 
или  косвенно-половинное  ранен1е  мозга. 

Надо  помнить,  что  заключен1е  по  внешней  ранЪ  о  пути,  арн- 
нятомъ  оруж1емъ  въ  глубине,  можно  делать  только  съ  большой 
осторожностью. 

Въ  случа'Ь  ранен1я  (остроконечнымъ)  трех1раннымъ  наш1Л[ЬШ1- 
коп,  должно  предполагать  прим1Ьнен1е  очень  большой  силы,  необ- 
ходимой для  преодол'Ьн1я  трен1я. 

14)  Ни  Го  и  г— случай  уб1йства  49  ударами  ножа. 
Трупъ  В.  I.  30  л^Ьтняго,  хорошо  сложеннаго  мущины  былъ  найденъ 
утромъ  на  улицф  города  Марселя.  «Поражаеть  съ  перваго  взгляда 
искромсанный  видъ  шеи  и  множественный,  крупный  раны  (острымъ 
оруд1еиъ)  на  лиц'Ь,  волосистой  част  головы,  на  груди  спереди  и 
на  конечностяхъ»... 

Лицо  и  голова: — •Дв*надцать  ранъ  острымъ  оруж1емъ  и  3 
контуз1и»...  «Размеры  ихъ:  2—3  стм.  въ  длину  и  5  шш.  з1ян1я, 
направлен1е  косвенное;  мягк1я  части  глубоко  разсЬчены».  Ушибы  съ 
кровоподтеками,  величиною   съ  франк-монету,  на  правомъ  вискЪ  в 
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у  нар.  угла  прав,  глаза.  Покровы  черепа  (№  ранахъ  лба;  отслоены 
острымъ  оруд1е1Гь;  средняя  длина  ранъ  около  4  стм. 

На  шсЁ — двадцать  три  раны  такого  же  характера:— ^19  на 
передве-бокк.  частяхъ  и  4  на  выйной  части;  наибольп11я— длиною 
до  8  стм. 

На  правой  верхней  конечности: — одна  рана  выше  на- 
ружнаго  конца  ключицы,  другая — у  прикр'Ьплен1я  т.  (1е11оМе1;  на 
тыдЪ  кисти  и  у  локтя— ссадины  и  экхимозы;  то  же  на  Л'Ьвой 
рукЪ  у  ключицы  и  на  тыл'Ь  кисти. 

На  туловищ*— десять  ранъ;  на  груди  (7):— въ  Ш,  IV  и V 
межреберьяхъ  спереди  и  въ  л*вомъ  подреберьи;  вс*  он*  ^лубоки, 
вертикальны,  з1яютъ;  вс*  величиною  въ  4X1  стм.  Три  таковыяже 
раны  справа  на  спин*  и  одна  длиною  въ  3  стм.  въ  области'  пра- 
ваго  кол*на. 

При' век  рыт!  и  ВС*  раны  груди  и  живота  оказались  проника- 
и)щими,  съ  ранен1емъ  обоихъ  легкихъ  и  двойнынъ  ран.  сердца — 
(одна  рана  проникала  об*  ст*нки  л*в.  желудочка).  Перикард1й  почти 
пусть;  въ  полостяхъ  плевръ— по  300 — 400,0  крови. 

Ранены  также  печень,  желудокъ  и  селезенка,  равно  какъ  и 
ВС*  органы  шеи,  мышцы  же  ея  были  «изрублены».  Кости  че- 
репа и  мозгь  не  повреждены. 

Интересно  р*шен1е  сл*дд.  вопросовъ:  1)  одинъ  или  н*сколько 
уб1йцъ?  2)  боролась-ли  жертва?  3)  порядокъ,  въ  коемъ  нанесены 
раны? 

Различ1е  величины  сихъ  49  ранъ,  по  мн*н1ю  автора,  без- 
спорно  говорить  за  нанесен1е  ихъ  разными  оруд1ями  и  потому  н*- 
сколькими  .шцани.  Много  в*роятн*е  утвержден1е,  что  ссадины  и 
кровоподтеки  на  рукахъ  жертвы,  при  отсутств1и  ранънанихъ  и  — • 
крови  подъ  нопями,  даюп]  думать,  что  нападавш1е  удерживали 
жертву  именно  за  руки.  Р*шен1е  третьяго  вопроса  сводится  къ 
тому,  нанесены  .1И  сначала  раны  шеи  или  раны  груди.  Ма^юе  ко- 
личество крови  въ  плевр,  полостяхъ  и  особ,  въ  сердечн.  сорочк* 
позволяетъ  думать,  что  до  нанесен1я  этихъ  ранъ  была  уже  сильная 
кровопотеря.  Сердце  было  мягко, — дрябло,  не  сокращено, 
авторъ  Же  при  первичномъ  (смертельномъ)  ранен'ш  сердца  находил1э 
его    обычно    плотнымъ  и  сокращеннымъ.    На  основами  этоп)  опъ 
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полагаетъ,  ^  раны  щей  к  ге^ювыбцдI  на8е(^ы  сначала.  Судеб^ 
ное  сд(дств1е  мало  уяснило  детали  ц|М)исшеств|^;  изъ  4-хъ  подсу- 
димыхъ  одинъ  умерь  до  суда;  на  него-то  и  пытались  взвалить  вину 
остальные;  но  одинъ  изъ  нихъ  приговоренъ  бъ  смертной  казни, 
другой  къ  20  л'Ьтней  катрргЬ,  а  посл(дн1й — вдова  жертвы — оправ- 
данъ. 

15)  КоЬ.  описалъ  спорный  случай  пнеймон1и  отъ  ушиба. 
7  л.  1)(Г111у  В.  былъ  избить  вь  швол'Ь  учителемъ;  съ  утра  14/Уонъ 
быль    здоровь,    (хотя   за    8  дней    до    того  быль   также    сильно 
побить   гЬмь    же   учителемъ);   пос;л1Ь   классовъ  мать    привела   его 
кь  Б.  и  разсказала,  ^то  учитель  нанесъ  ему  3  пощечины,  отчего 
онь  упаль  на   ноль    и  ушибъ   грудь  обь  уголь  кафедры.  Обычно 
живой  и  совершенно    здоровый,    V.    быль   вяль   и    съ   трудоиъ 
говорилъ;   ушныя   раковины    были   опухш1я    (равно  какь  и  лЪвая 
щека),  .красны  и  покрыты   сзади   ссадинами;   пульсъ  быдь^  уча- 
щень;   назначено: —^1  лежать    и    компрессы    на    грудь    и    голову. 
16/У — лихорадка,  прерывистое  дыхан1е9  колотье   въ  правомь  боку 
и    небольшое    кровохаркаМе.    ]рагнозъ: — воспалительное  забол'Ьва- 
н1е  въ  правой  половице  грудной  полости;  физическ1я  данныя  сна- 
нала  не  позволяли   окончате.|1Ьно   высказаться  за  поражен1е   реберъ 
или  плевры;  затЪмъ   былъ    сильный   кашель,  но  безь   мокроты,  и 
боли  справа,  м'Ьстно — резкое  ослаблен1е  дыхан1я,  посл'|днее  было  не 
бронх1альнаго    характера,    а   везикулярное;    боли   и  шумы   трен1я; 
здЪсь-же,  спереди — притуплен1е  при  перкусс1и;  ГеЬг18  сначала  геш1(1;еп8, 
потомь  соп1Шиа  и  безь  кризисовь.  Только  къ  5 — VIII  ТУ  оправился 
и  могь  яв|1ться  вь  судь.  На  суд'Ь  авторь,  н^  основан1и    заявлен1я 
матери,  изложенныхь  данныхь,  полученныхь  имь  самимь  (при  "^а- 
сгомь  посЬщеШи)  призналь  причиной  бол'Ьзни   травму, — пощечины, 
отъ  коихь  ТУ  упаль   и  при  этомъ  ушибъ  грудь.  Но  на  судЪ  были 
прочитаны  и  мн'Ьн1я  даухь  другихъ  врачей,    поверхностно  освидЬ- 
тельствовавшихь  ТУ  вь  первые  дни  бол'Ьзни  т.  е.  еще  до  кровохар- 
каШд  и  развит1я  других:!^ ,  ясныхь  симптомовь  бод-Ьзни.    Они  .§е?ь 
достаточныхъ   основан1й   признали    кррозное    воспален1е   л(^г|^, 
Противь  этого  авторь, и  возраи^аеть, .  опираясь,  на  работы  $1егпЯ  д 
другихъ    (о   бол*зняхъ   внутренних?/  органовь  ех  1гацта1е);.  овгь 
вполн'Ь  основательно,  увазываегь  на  характерно^  течен1ё  ,бол1^нит- 
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(ео11(и81оп8-раеитои1е),  для  ра^ит1я  коей  бываетъ  достаточно  дазве 
небольшого  ушиба  груди, — особенно,  прибавили  бы  мы,  у  малыша  съ 
дластичной  вл'Ьткой,  чрезъ  которую  сила  уДара  пер((дае'П^  во 
вйутрь — на  Легкое. 

1  в>  бо  и  г  I  о  1 8^8  пИИ  наблюдалъ  случай  т  я  ж  ел  о  й  сое  с  у- 
§о<1уп1*й  всЛ'Бдств1е  травмы  копчиковой  области:  монтеръ  Н,  слЪ- 
зая  съ  паровоза,  оступился  и  упалъ  на  сЬдалищную  область;  под- 
нялся и  пошелъ  безъ  посторонней  помощи,  но  вскор1Ь  уже  не  могъ 
держаться  на  ногахъ  н  работать.  При  двукратномъ  призыве  къ  от- 
быван1ю  воинской  повинности  оказался  (всл'Ьдств1е  боли)  къ  службФ 
негоднымъ.  Черезъ  два  года  (посл-Ь  падеЛя)  авторъ  нашелъ  елЪ- 
дующее:  Н.  24  л1Ьтъ,  ^^^Ьжнаго  <сложен1я,  болЪзненнагр  вида,  до  этой 
бол^нн  всегда  быль  здоровъ,.;не  нервный,  и  беагь  тлжелой  наелФд- 
ствейности,— жалуется  только  на  боли  въ  копчиковой  области;  лежа» 
или  стоя  спокойно,  онъ  не  страдаетъ,  но  стоить  тдлько  двинуться, 
какъ  каждый  шагь  отдается  сильной  болью  въ  копчйкА.  Походка 
очень  характерна:  Н.  едва  поднимаетъ  ноги  отъ  земли;  каждая  нога 
передвигается  ц'Ьликомъ  (1ои1  Л'ипе  р1все).  вакъ  бы  деревяцная. 
Шаги  мелпе,  разм'Ьренные:  «можно  бы  сказать,  что  ноги  связаны 
вгь  верху, — будто  онъ  старается  удержать  какое-то  тЬло  между  бед- 
рами». Ходить  ему  всегда  трудно,  а  когда  боли  усилятся,  то  и 
вовсе  нельзя;  Н.  можетъ  скть,  но  съ  трудомъ;  но  еще  труднее 
потомъ  подняться: — сначала  онъ  упирается  одной  рукой,  цотомъ 
другой,  потомъ  приподнимаетъ  одну  ягодицу,  затфмъ  другую  и  на- 
конецъ  медленно  и  <гь  болью  достигаетъ  вертикальнаго  положен1я: — 
пр1емы  крайне  характерные  для  соссу§о<1упГи.  При  дефекаци!-— боль 
небольшая,  но  стоить,  при  изсл'ЬдоваШи  пальцемъ  прямой  кишки, 
дотронуться  даже  слегка  до  верхушки  копчика,  какъ  несчастный 
подпрыгиваетъ  оть  боли  и  бросается  впередъ. 

Копчикъ,  согнутый  кнаружи,  образуетъ  прямой  уголъ  съ  крест- 
цомъ;  ни  область  крестца,  ни  соединен1е  его  съ  копчикомъ  снаружи 
не  бохЬзвенны.  При  такихъ  данныхъ  вполнЪ  понятно,  что  авторъ, 
какъ  эксперть,  оц'Ьнилъ  потерю  работоспособности,  оть  атой  стой- 
кой (регтапеп1е)  бол*зни — не  мен*е  какъ  въ  80 — 85%  *),    такъ 

^)  Въ  этомъ  смысл'Ь  состоялось  и  р1Ьшен1е  суда.  Въ  нащемъ  аакон!^ 
отъ  2-го  1ЮНЯ  1003  года  ^ь  табдицахъ  не  им-Ьетея  пряицхъ  указавШ  на 
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кавъ  «шкиА  продолжительнаго  и  внямательнаго  язсл%дован1я»  сяи- 
таетъ  поетрадавшаго  почги  полнымъ  инвалмдомъ. 

17)  0-г  Мог! и  Меуег  пополняетъ  вазуяганку  разрыв  о в'ь 
яочевого  пузыря:  ^5  л'ЬтнШ  торговецъ,  встр^Ьтясь  въ  пути  съ 
вакнмъ-то  нензв1№тны1гь,  выпялъ  съ  яимъ  я  дояой  прябылъ  п'Ьш- 
комъ,  позже  своей  лошади.  Онъ  жаловался  на  боля  въ  подреберьдхъ 
и  на  задержку  мочи  съ  съ  бол1^бяныяъ  позывомъ.  Авторъ  в'Ьрно 
распозналъ  вяутрибрюшинный  разрывъ  пузыря  (я  выпустялъ  много 
мочи  мягкимъ  катертомъ]|,  но  на  операц1и  нашелъ  только  отрывъ 
брюшины  отъ  верхушки  пузыря  и  также  два  разрыва  ея  С1фава  и 
выше  пузыря;  въ  правой  прямой  м.  живота  были  кровоподтеки.  Въ 
брюшян'Ь— около  350  кб.  сгустковъ  и  кровянистой  жидкости.  Рана 
зашита,  въ  брюшину— тампонъ  кзади  отъ  пузыря.  Отъ  операц'ш 
лучше  не  стало;  металлическШ  катетръ,  при  введен1и,  уходилъ  какъ- 
то  «очень  глубоко»,  прт  сею  выведено  только  немного  крови  я 
сгустковъ. — Вскор'Ь  смерть.  Хотя  пострадавшШ  и  отрицалъ  надъ  собою 
наеил1е,  но,  въ  виду  вровоподтевовъ  на  л-Ьвой  ушной  раковин'Ь  и 
по  краю  глазницы,  а  также— ссадинъ.  на  рукахъ,  родные  настаивали 
на  вскрыт1и:  обнаружилось,  что  кром'Ь  зшпитыхъ  разрывовъ  брю- 
шины, бйлъ  еще  разрывъ  пузыря  чрезъ  вс'Ь  слои  противъ  ргошоп- 
'1ог1ига;  зд'Ьсь  была  склейка  съ  кишкой.  М.  д'Ьлаеть  основательную 
догадку  о  неудачномъ  разрыв^Ь  этой  склейки  металлическимъ  катет- 
ромъ. 

Мен'Ье  уб'Ьдительно  объяснение  разрывовъ  паден1емъ  съ  те- 
леги (?!).  Допустимъ,  что  при  этомь  могло-бы  случиться  отд'Ьяен1е 
брюшины  огь  купола  наполненнаго  пузыря  (подобно  отрыву  печенд 
отъ  своихъ  связокъ) — но  какъ  трактовать,  кром'Ь  разрыва  пузыря, 
оба  другихъ  разрыва  брюшины  и  мышцы?. 

«На  тонкихъ  кйшкахъ — сгустки  и  грязноватый  налетъ»....  Была 
также  кровавая  рвота,  отнюдь  не  характерная  для  разрывовъ  ну- 
зыря....  Не  в^^рнФе-ли  полагать,  что  эти  травмы  произошли  посл']^ 
паден1я,  при  пере'Ьзд'Ь  колесомъ  или  отъ  надавливаШя  копытомъ  ло- 
шади:—предположен1емъ   о   м'Ьстномъ   дМств1и   насилия    уясняются 

оц-Ьику  подобнаго  страдан1я;  его  было-бы  трудно  подвести  даже  подъ 
одну  изъ  статей,  «применительно  пряведеннымъ  цифрамъ  и  общвмъ  со- 
'  о'б]^ажешямъ*'  (Прии'Ь^аи1е  4.  пункта  130  таблицы). 
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всЬ  яыен1я:  и  разрывы  брющины  и  отрывъ  ея  отъ  пузыря  и  раз- 
рывъ  лридавленнаго  затЬмъ  пузыря  къ  рготоо1ог1иш  и  ушибы  (?) 
кшпечижва  (кров,  рвота,  налеты). 

1Н)  Каав — Случай  травматической  истероневрасте- 
н1и  касается  М.  здоровой  36  л'Ьтней  женщины,  матери  5  д1ктей. 
16/1Х  М.  возвращалась  вечеромъ  отъ  родныхъ  въ  поЪзд'Ь;  два  ва1чь 
на  его  сошли  сь  редьсъ.  М.  находясь  въ  купэ,  отъ  толпа  ударя** 
лась  затылкомъ  о  стЬнку  и  потомъ  еще  разъ — лбомъ;  сознан1я  не 
потеряла  и  отнесла  эти  толчки  къ  дурному  состоян1ю  пути;  когда 
же  услышала,  что  «по'Ьздъ  сошелъ  съ  рельсъ»,  то  только  тогда 
«стало  темно  передъ  глазами»,  но  всвор'Ь  пришла  въ  себя  и  сь 
помощью  сосБдей  добралась  до  станц1и;  при  этомъ  по  дорогк  была 
сильно  напугана  видомъ  фонарей  локомотивовъ  и  боялась  быть  раз- 
давденной.  При  этомъ  сделался  судорояшый  плачъ,  судорги  глота- 
н1я  и  рвота;  въ  дальнАйшемъ  пути  М.  очень  устала,  ей  д'Ьлалось 
дурно  и  рвота  повторилась.  Дойдя  до  квартиры  брата,  М.  снова  су- 
дорожно плакала;  у  нея  появилась  «ужасная»  головная  боль  и  го^ 
довокружен1е.  Врачъ  назначилъ  НаВг,  но  ночью  И.  спать  всетаки 
не  могла  изъ  за  тосвливыхъ  и  страшныхъ  гроздь;  къ  тому  же  бо- 
л'Ьла  спина  и  затылокъ,  гд1Ь — отъ  ушиба — оказалась  порядочная 
пшшка.  Интересно,  что  недавн1е  регулы  повторились  снова;  кром1Ь 
того  мояеиепускан1е  р'Ьзко  участилось. 

Автеръ  и8сл1Ьдовалъ  пострадавшую  дважды:  25/1х  и  30/1х  и  оба 
раза  нашелъ  одно  и  тоже:  упадокъ  иитац1я,  учащен1е  пульса  до 
110 — 120  въ  1\  повышен1е  сухожильныхъ  рефлексовъ,  бол'Ьэнен- 
носгь  при  давлен1и  на  затылокъ  и  верхн1е  гр.  позвонки,  а  также — 
на  верхн1я  межреберья,  Ыеш  придавлеШи  на  область  праваго  оуаги, 
причемъ  получается  судорожный  плачъ.  Разстройствъ  чувствитель- 
ности покрововъ  не  обнаружено.  Н.  жаловалась  на  безсонницу  и 
судорги  при  глотан1и,  особенно  горячей  пищи;  посл'кднее  у  нея  вы* 
зываетъ  страхъ  и  существенно  н'Ьшаетъ  ей  питаться;  передъ  гла* 
заии — «шопсЬев  Уо1ап1е8».  И.  угнетена,  съ  трудомъ  удерживаетъ 
юнман1е,  все  дуиаетъ  о  своемъ  несчастен,  съ  тоскою  спрашиваеть 
о  выздоровлен1и,  убивается  о  хозяйств1^,  муж-!  и  дЪтяхъ.  Все  по- 
веден1е  больной,  ея  откровенность,  а  равно  объективный  данный 
позволил  исключить  симуляц1ю  и  установить  д1агнозъ  истеро-нев- 
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растен1и,  вызванной  травмой  головы  н  посл1Ьдовательн1пгь  нспу^ 
гомъ — при  крушен1и  16/1Х.  (АЁтор^^  пркзналъ  однако  предраепо- 
лагающикъ  моментомъ  давн1й  соНиб'  1асотр1е1и8,  правтикуеиый  М. 
йзъ  нежелан1я  больше  Д'Ьтей). 

Такъ  какъ  И.  до  несчастья  пользовалась  хорошимъ  здоровьемъ 
й  работоспособностью,  а  посл('16/1х  пришла  въ  описанное  состоя- 
н1е,  то  сУДъ  приговорилъ  жел.  дорогу  къ  уплатЬ  ей  10000  кронъ. 

Смерть  м  труоиыя  явлеи1я. 

19)  1саг(1,  исходя  нзъ  опасенШ- мнимой  смерти  и   по- 
гребенья заживо,  старается  найти  епособъ  вЪрнагои  удобваго 
кокстатирован1я  смерти   во  время  эпидем1й,  когда -возмож- 
ность роковой  ошибки,  всЩств(е  недостатка  мед.  персонала,  уско- 
рения   срока  похоронъ   и  т.  д.,   грозить    значительно  повыситься. 
Сл'Ьдуегь  обзоръ  средствъ  для  предовращея1я  опаснгсти:   напервохъ 
М'ЬстФ  ставятся  средства  «умерщвляюШ1я»;  какъ  пррколъ  сердца  (напр. 
въ  г.  Трац'Ь)  или  впрыскиван1е  морф1я  или  стрихнина,  обязате.1ъ- 
ное  вскрыт1е  (Соорег), — но  посл'Ьднев  трудно  выполнимо  именно  во 
время  эпидемШ;  прим'Ьнен1е  крематорЫ  также  не  облегчаетъ  участи 
жертвъ,  обреченныхъ  на  погребен1е  з^икиво.  сТрупные  дома»  (Мог- 
(18  ЛиЫае  азуИа)  по  примеру  Веймарнскаго  (1792  г.)  бол'Ье  полезны 
также  въ  обычное  время,  а  не  при  дцидем1яхъ.  Изъ  исторЦ!  холеры 
особенно  известны  случаи  «воскред^нЫь  лицъ,  смерть  коихъбыл^а 
уже  удостов'Ьрена,  конечно,  зачастую   второпяхъ.  беаъ    осно- 
вательнаго  изсл'Ьдован1я:  какъ  разъ  тугь  изстЬдован1е  и  наблюден1е 
должно  быть  сокращено  для  ускорен1я  похоронъ,   въ  ц'Ьляхъ   гиг1- 
ены.  Артер1отом1я,    по    автору,    практически  мало  прим1Ьнима, 
такъ  какънаблюдать  ея  результаты  приходится  только  во  время  са- 
мого вскрыт1я  артер1и;  также  недостов'Ьрны  и  вскрыт1евенъ  и 
капилляровъ,  наблюден1ё   глазного  дна  и  саг(11орап- 
с  (ига,  такъ  какъ  въ  течен1е  опыта  кровообращен1е  можеть   быть 
дМствительно  прекращеннымъ  (?).  Дал'Ье,  чтобы  сдЬ(ать  д^йствнтеяь- 
нымъ  выслушиван1е  сердца,— необходимо  посвятить,  по  край- 
ней мЬр'Ь,  по  5  минуть  каждому  нзъ  четырехъ  важныхъ  пункговъ 
сердечной  области: 
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Наконсцъ  критичсскШ  юглядъ  автора  останавливается  на  имъ  же 
самимъ  предложенномъ  средств'Ь:  —  впрыскиван1и  Г1иоге8- 
('е1п'а;  если  остается  хотя  бы  т1о1тиш  кровеобращен1я,  то  Л.  вса- 
сываясь окрашиваетъ  кожу  и  слизистыя  оболочки  въ  желтый  цв'Ьтъ, 
а  глазъ  становится  сзеленымъ,  какъ  изумрудъ». 

Къ  выгодамъ  его  11рим'Ьнен1я  авторъ  относить  «длительность  и 
автоматичность»  опыта,  почему  и  называет!»  свое  средство  «насто- 
ящимъ  региетрирующимъ  нриборомъ».  Рекомендуется  д'Ьлать  инъек- 
цию каждому  трупу  передъ  выносонъ  въ  часовню  или  депо;  чрезъ 
два-три  часа  необходимъ  контрольный  осмотръ, — не  появилось  ли 
характерное  0кра1пиван1е  кожи  и  глаза,  которое  укажетъ  на  то,  что 
жизнь  еп^е  теплитсл.  Даже  при  холер-Ь,  гд'Ь  периферическое  крове- 
обращенье  иногда  почти  затихаеть, — подкожное  всасыван1е  все  еще 
достаточно  энергично;  Лиоге8се1и  же  можно  впрыскивать  даже  прямо 
въ  вены,  такъ  какъ  «только  смерть  ставить  пред'Ьлъ  движен1ю  въ 
нихъ  крови». 

20)  \^а1(ег  А1Ьгап(1  оц'Ьниваеть  значеше  офтальноско- 
пическаго  изсл'Ьдован1я  для  опред'Ьлеи1я  наступлен1я 
смерти.  Указавъ  на  лроб'Ьлъ  по  этому  вопросу  у  корифеевъ  Су- 
дебной Медицины,  авторъ  описываетъ  посл'Ьдовательно  изм'Ьняющу- 
юся  картину  глазного  дна,  по  М'Ьр'Ь  отдален1Я  отъ  момента  оста- 
новки кровобращен'1я.  Въ  виду  побл1Ьдн'Ьн1я  соска,  дна,  узости  ар- 
тер1й,  уменьшающагося  паполнен1я  венъ,  глазное  дно  очень  напо- 
минаетъ  (первое,  время)  ишем1ю  при  эмболш  центральной  артер1и. 
Нотомъ  насту  паеть  дальнейшее  побл*дн*н1е. 

Офтальмоскопы  прим'Ьнима  конечно  только  въ  первые  часы  (8 — 
12,  р*дко  до  30), — т.  е.  пока  прозрачна  роговица. — По  понятнымъ 
причинамъ — обычное  расширвн1е  зрачковъ,  неподвижность  глаза  и 
др. — офтальмоскоп1я  на  труп*  не  затруднительна. 

21)  ввог?11 — Современное  иоложен1е  вопроса  о  шок*, 
какъ  причин*  смерти.  Шокомъ  часто  злоупотребляютъ,  особливо 
когда  анатомическ1я  находки  недостаточны  для  уяснен1я  причины 
смерти;  да  и  само  ионят1е  о  шок*  не  лишено  еще  какой-то  мисти- 
ческой дымки.  Автору  нравится  опред*лен1е  С1ои1п§ец'а,  по  которому, 
шокъ  есть  функцюнальное  поражен1е  оть  сильныхъ  инсультовъ  съ 
истощен1емъ  центровъ  спинного  и  продолговатаго  мозга  и  при  отсут- 
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ств|ц  патологоанатомическихъ  данныхъ.  Важно,  чтобы  область  шока, 
съ  развит1емъ  методовъ  изсл'Ьдован1я,  сузилась  въ  пользу  отыскан1я 
макро-  и  микросвопическихъ  изм'ЬнеШй.  Такъ  «э11бол1я»  газовая  и 
жировая  и  у  родильницъ  зам'Ьнили  собою  былой  «нервный  ударь»: 
«оперативый  шокъ»  зам'Ьняютъ  словами:  «волляисъ»,  «вупсоре», 
истоще111е  и  т.  д.  Посл1^  оясоговъ  уже  не  говорить  о  «тепдовомъ 
удар'Ь»,  а  о  нефригЬ,  пнеймон1И,  иенингит1Ь,  или  объ  из11'Ьнен1и  ки- 
шевъ  и  крови  оть  ожоги. 

Необходимо  помнить  о  предрасполагающихъ  услов1яхь  для  шока, 
напр.:  бол^Ьзни  паренхиматозныхь  органовъ,  потери  крови,  инфек- 
ц1я,  асИровКаз,  охлажденЮ  и  высыхан1с  брюшины,  ея  01фомная  вса- 
сывательная способность,  психическое  возбужден1е  и  угнетоше,  адко- 
голизмъ  и  *аЬасо818,  хлороформь,  апИкерЦса — вс*  эти  вредности  мо- 
гуть  конкуррировать  сь  шокомъ. 

Все  это  особенно  относится  кь  области  брюшной  хирурпи  и 
выяснено  съ  ея  развит1емъ;  но  тутъ  вопрось  о  шок'Ь  нер1^дко  пе- 
реплетается сь  вопросами  обь  инфекц1и.  Давно  именно  зд'Ьсь  пытались 
зам'Ьнить  «шокь»  представлешемь  объ  «острейшей  инфекц1и>,  пред- 
полагая, что  анатомически  изн'Ьнен1я  даже  не  усп1ЬваЛи  и  развить- 
ся; это — въ  противоположность  обычному,  бол'Ье  медленному  разви- 
т1ю  инфекц1и. 

Вообще  при  брюшныхъ  поврежден1яхь  наичаще  говорить  о  шок'Ь, 
особливо  при  контуз1яхъ  живота;  тогда  имЬется  вь  виду  сотрясен1е 
обильныхь  и  важныхъ  брюпшыхь  гангл1евгь.  Если  смерть  насту- 
пасть  не  позже  2-хъ  часовь  посл'Ь  контуз1и,  и  н'Ьтъ  никакихъ  ви- 
димыхь  поврежден1й,  то  авторъ  допускаеть  смерть  оть  шока  (со- 
кращая суточный  срокъ  впкпШ^еп'а);  если  же  смертельный  конецъ 
отдаляется  позже,  то  авторъ  сов'Ьтустъ  отыскивать  уже  друг1я  при- 
чины. 

Клинически  дещюссивныя  явлен1Я  перваго  шока  достаточно  от- 
личимы огь  кровоизл1ян1я  вь  брю1пную  полость  и  септическаго  пе- 
ритонита. Признаки  пос.1'Ьдняго  ясны  сь  его  м'Ьстной  бол'Ьзненностью, 
обычной  лихорадкой,  мстеоризмомъ,  рвотой,  задержкой  стула  и  мочи, 
но  при  н'Ькоторыхъ  быстротечныхъ  формахь — (огь  2 — 3  дней  до 
872  часов'ь!) — симптомы  бываютъ  очень  слабо  нам'Ьчены,  крон'Ь 
быстро  наростающей  сердечной  слабости, — и  тутъ  д'Ьдо  очень  часто 
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похоже  на  шокъ,  т1>мъ  бол-Ьс,  что  зачастую  и  анато11ичвск1я  находки 
бываютъ  скудны: — очень  мало  иутнаго  кровянистаго  выпота,  едва 
зауЬтныя  отложен1я  на  н'Ькоторыхъ  петляхъ,  или  только  въ  Дуг- 
лаек;  а  нр1  отеутетвШ  даже  и  этого, — анатомъ  сов(гЬмъ  откажется 
оть  перитонита;  воть  для  такихъ  то  случаевъ  и  предложено  (Ки- 
81аег)  «бактер1ологическое  вскрыт1е>  т.  е.,  спустя  ^1^  часа  по 
смерти,  чрезъ  иаленьк1е  разр'Ьзы  изъ  различныхъ  участковъ  берутъ 
посЬвы;  при  этомъ  находили  и  чистыхъ  $1гер1о  и  8(арЬу1ососс'авъ 
и  въ  см'Ьси  съ  Ьас(ег10  соИ,  или  рпеишососс'овъ.  Так1е  случаи  но- 
гутъ  быть  отнесены  къ  8ер818  регКопеаИз,  а  не  къ  настоящимъ 
развитымъ  перитонитамъ.  Къ  сожал'Ьн1ю,  этотъ  пр1емъ  недоступенъ 
въ  судебно-медицинскихъ  случаяхъ.  Эти  новые  взгляды  дали  также 
право  съузить  область  шока  при  подкожныхъ  травматическихъ  вос- 
пален1яхъ  брюшины: — всегда  в'Ьдь  возможны  малозам'Ьтные  надрывы 
и  ушибы  кишечной  ст1^нки,  омертв'Ьн1е  слизистой  или  кровоизл1яЕ1я 
или  параличъ  кишки.  Эти  ослабленныя  м'Ьста  становятся  проходимы 
для  токсиновъ  и  ядовитыхъ  газовъ,  и  вовсе  не  надо  перфорац1й, 
чтобы  превзойти  нормальную  сопротивляемость  брюшины;  ядовитые 
..газы,  всасываясь,  отравляютъ  сердце,  а  растягивая  кишечникъ,  реф- 
лекторно  угнетаютъ  его.  Конечно,  все  это  еще  бол1Ье  прим'Ьнимо  къ 
стучаямъ  проникающихъ  ранен1й  живота,  когда  смерть  наступаетъ 
на  2 — 3-й  день  и  гд'Ь  не  окажется  особыхъ  изм'ЬненШ  на  брюши- 
н'Ь.  Такъ  при  колотыхъ  ранен1яхъ  выпавш1я  петли  кишекъ  и 
охлаждаются  и  ущемляются  и  загрязняются  и  ушибаются,  и  если 
зд'Ьсь  пе  всегда  на  секцш  бываетъ  анатомическ1й  перитонитъ,  то 
бактер1ологическими  пробами,  нав'Ьрно,  зачастую  удалось  бы  устано- 
вить Ки8(пег'овск1й  8ер818  рег1(опеа118. 

Въ  заключен1е,  авторъ  приводить  три  случая  ножевой  расправы, 
окончивш1еся  смертью  чрезъ  56,4  и  52  часа  посл'Ь  ранеШя;  тутъ 
овъ  старается  отм'Ьтить  вс'Ь  осязаемый  дричины  смерти,  чтобы  не 
дать  м'Ьста  шоку.  Такъ  въ  I  случа'Ь  онъ  признаетъ  параличъ  сердца, 
чему  причиной  были  и  давн1я  алкогольный  изм1Ьнен1я  органовъ  и 
охлажден1е  и  раздражен1е  брюшины  и  кровопотеря.  Во  II  случа'Ь, 
кром'Ь  большой  потери  крови,  было  охлажден1е  и  замедлен1е  доставки 
раненаго  въ  больницу  и  угнетающее  вл1ян1е  длительнаго 
допроса,  что  справедливо   приравнивается    къ  8и1  ^епепа  психи- 
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ческому  травматизму.  ТретШ  раненый  самъ  могъ  дойти  до  дому 
много  говорилъ,  хорошо  псренссъ  наркозъ  и  т.  д.  и  только  потомъ 
уже  вдругъ  обнаружились  шокоподобныя  явлен1я;  весНо: — растяну- 
тый газами  кишечникъ,  инъекц1я  сосудовъ.  налеты  фибрина,  въ  тазу 
выпотъ — все  признаки  септическаго  перитонита,  который  иогъ  раз- 
виться одинаково  и  отъ  пара.1ича  кишечной  сгЬнки  и  отъ  инфекцИ! 

ИЗВИ'Ё. 

(Продолженге  дудеть). 


Обзоръ  щЫъъ  хирурИи  за  1905  годъ. 

Д-ра  Н.  Н.  Петром. 

Составленъ  при  каеедр'Ь  хирургической  патолог1и  и  терап1и. 


II.  Частная  хирурпя. 

(Продо^аженге). 
Хирурпя  селезенки. 

О  ПН  ель  произвслъ  спленопешю  въ  одномъ  случа*  подвижной 
селезенки  у  взрослаго  мужчины.  Селезенка  заправлена  въ  подре- 
берье и  фиксирована  зд1^сь  3-мя  шелковыми  швами  къ  брюшной 
ст'Ьнк'Ь;  верхн1й  шовъ  захватывав)  д'шфрагму.  Авто1гь  высказывается 
за  съужен1е  ношшанШ  къ  удален{ю  подвижной  селезенки  въ  полиу 
прип1иван1я  ея;  посл'Ьдняя  операц'1Я  на  11  описанныхъ  до  сихъ  поръ 
случаевъ  не  дала  ни  единой  смерти,  тогда  какъ  въ  пассив*  экстир- 
пацш  подвижной  селезенки  имеется  довольно  высокая  смертность. 

Въ  случа*  автора  полученъ  хорошШ  результатъ,  прослеженный 
н1и*колько  м^слцевъ. 

Анугау  съ  усп*хомъ  прим'Ьнилъ  въ  двухъ  случаяхъ  разрыва 
(чмсзенки  новый  способъ  для  обнажен1я  этого  органа.  Изъ  пара.1- 
лельнаго  реберному  краю  разрЪза  отслаиваются  мышечныя  прикреп- 
ления къ  реберной  дуг*,  дал*е  вертикально  перер*зается  или  выре- 
зается хрящъ  9-го,  а  при  нужд*  и  10-го  ребра.  При  отслойк* 
д1афрагмы  сл*дуетъ  держаться  возможно  ближе  къ  ребрамъ.  Доступ*!» 

къ  селезснк*  изъ  этого  разр*за  получается  прекрасный. 

Описанный  сиосооъ  прим*ненъ  съ  полнымъ  успьломь  пп  до^лп 

случаяхъ  разрыва  селезенки  Рабиновичемъ.  Въ  первомъ  случа*  д*ло 
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шло  о  падени!  съ  высоты;  снача.1а  сд-Ьлана  срединная  лаиаротом1я 
и  лишь  посл1^  расцознаван1я  зиЬ  орегаНопе  селезеночнаго  разрыва  прн- 
бавленъ  разр1^зъ  А  и  у  га  у:  во  второмъ  случа'Ь  им'Ьлась  ножевая  рана 
и  разр1^  А  ЦУГ  а  у  явился  расширен1емъ  ея.  Финбсльштсйнъ 
сообщаетъ  о  трехъ  случаяхъ  разрыва  селезенки,  оперированныхъ  въ 
Батумской  городской  больниц*]^  съ  двумя  выздоровлен1ями  и  1  смертью. 
К.1ассическ1е  признаки  разрыва  селезенки  сводятся  къ  болямъ  въ  ея 
области,  шоку,  напряжен1Ю  брюшного  пресса  и  признакамъ  внутрен- 
няго  кровотечен1я  и  раздражешя  брюшины.  Безъ  операц1и  смертель- 
ный исходъ  наступаегь  въ  95%  с;]учаевъ  разрыва  Непгв,  при  опе- 
ративномъ  же  вм'Ьшательств'Ь  умираетъ  лишь  около  половины  больныхъ. 
Въ  громадномъ  большинстве  описанныхъ  случаевъ  для  остановки 
кровотечен1я  изъ  селезенки  употреблялась  спленэктом1я  и  лишь  сравни- 
тельно очень  р1Ьдко  тамнонада,  шовъ,  прижиган1е  и  т.  п. 

Хирург1я  печени  и  желчныхъ  путей. 

Рауг  и  Маг  Ста  нрсдлагаюгь  для  зашивс1н1я  печени  дырча- 
тый пластинки  нз-ь  мета^члическаго  магн1я.  Накладывая  ихъ  на  кра;1 
дефектовъ  и  соединяя  сквозь  печеночную  ткань  кэтгутовыми  нитями, 
проведенными  съ  помощью  тупыхъ  иголЪ;  авторы  получили  хорошее 
кровоостанавливающее  д'Ьйств1е  на  собакахъ  и  кроликахъ.  На  чело- 
в'Ьк'Ь  этоп>  способъ  пспытанъ  пока  лишь  одинъ  разъ  при  изсЬчеШи 
раковаго  желчнаго  пузыря.  Черезъ  3  дня  по  операц1и  больной  вне- 
запно умеръ;  вскрыт1Я  не  было. 

Ра1е1  воспол1>зова.1ся  указан1ями  ^аЬоиIау,  что  при  желчно-пу- 
зырныхъ  свищахъ  желчь  вытекаетъ  только  по  ночамъ,  т.  е.  вдали  отъ 
сроковъ  пр1ема  пищи  и  что  такихъ  больныхъ  полезно  кормить  втече- 
н1е  ц1Ьлыхъ  сутокъ  черезъ  каждые  3  часа,  ибо  желчь  во  время  пи- 
щеварен1я  свободно  проходить  въ  кишечникъ,  а  вн1  пищеварен1и 
собирается  въ  пузыр*  и  вытекаетъ  черзъ  свищъ.  Ра1е1  сд-блаль  хо- 
лецистостом1ю  въ  одномъ  случа'Ь  сЬо1есу8иив  са1си1о$а  ригп1еп1а  у 
тифозной  больной  и  через7>  нед&1Ю  сталъ  кормить  больную ^днемъ  и 
ночью  черезъ  каждые  3  часа.  Въ  12  дней  свищъ  закрылся.    Разу- 

принести  пользы  при  иа-тичности  стойкаго  прспятств'1я  току  желчи 
въ  желчныхъ  путяхъ. 
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Проф.  с.  Ц.  ведоровъ  на  основан1и  опыта  въ  15  оиериро- 
ванныхъ  имъ  случаевъ  холецистита  различнаго  дроисхожден1я  раз- 
бираетъ  патогенезъ  и  влинику  воспалительныхъ  заболЪванШ  желч- 
цыхъ  путей.  Важнейшая  роль  въ  возниБновен1и  клинической  кар- 
тины холе.1Ит1аза  принадлежитъ  инфекц1и,  проникающей  черезъ 
кровь  или  изъ  кишечника;  камни  играють  при  этоиъ  предра- 
сполагающую роль  и  сами  по  себЪ  могутъ  не  вызывать  никакихъ 
влиническихъ  признаковъ.  Приступы  желчной  колики  зависятъ  отъ 
повышен1я  давлен1я  въ  пузырЪ  '(холецистить),  отъ  прохожден1я  мел- 
кихъ  камней  или  слизистыхъ  пробокъ  или  отъ  перихолецистита.  На 
оснобан1и  одного  собственнаго  случая  авторъ  утверждаегь,  что  воз- 
можбнъ  возвратъ  слизистой  желчнаго  пузыря  еЛ  1п(е^ит  посл1^  при- 
ступа холецистита.  Отхожден1е  при  дефекац1и  крупныхъ  желчныхъ 
камней  не  происходить  рег  у1а8  па1ига1е8,  а  зависитъ  отъ  прободе- 
ния желчнаго  пузыря  или  протоковъ  въ  кишечникъ.  Хирургическое 
дечеШе  воспалительныхъ  заболЪванШ  желчныхъ  путей,  тавъ  же 
какъ  и  воспаленШ  червеобразнаго  отростка,  даегь  наилучшее  пред- 
сказан1с,  когда  предпринимается  въ  свободное  отъ  острыхъ  прнсту- 
иовъ  время.  Если  при  этомъ  на  желчномъ  пузыр'Ь  уже  не  оказы- 
вается воспалительныхъ  изм'Ьнен1й  и  можно  быть  ув'Ьреннымъ,  что 
удалось  извлечь  вс1^  камни— то  сл1^дуетъ  сделать  такъ  называемую 
«идеальную  цистотомш»,  т.  е.  зашить  наглухо  желчный  пузырь 
посл'Ь  извлечены  изъ  него  камней.  Авторъ  5  разъ  прим'Ьнилъ  эту 
оцерац1ю  съ  полнымъ  усп'Ьхомъ.  Въ  бозЛь  тяжелыхъ  случаяхъ  при- 
дется выбирать  между  холецисгостомкей,  частичной  и  полной  резек- 
ц1ей  пузыря. 

Проф.  Бузнецовъ  справедливо  указываетъ  на  скудость  рус- 
ской литературы  по  хирург1и  желчныз^ъ  путей,  зависящую  въ  зна- 
чительной степени  огь  недов1Ьр1я  товарищей-терапевтовъ  къ  хирургиче- 
скому Лбчен1ю  желчно-каменной  болЪзни.  Между  тФмъ  статистика 
иностранныхъ  хирурговъ  доказываеть,  что  полное  излечен1е  при  этой 
болтни  достигается  хирургическими  методами  гораздо   чаще,   ч11мъ 

тепапАвтнчег.кими  и  что  ис^тилныв  иоянпятм  бол'Ьяни  иагл^  ппапялЫ 
крайне  рЪдки. 

.  Авторъ  оперировалъ  за  2  года  въ  Варшавской  фак.  хирургиче- 
ской клиник'Ь  21  разъ   на  желчнБ1хъ  путяхъ  и  приводить  следую- 
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щ1я  опсративныя  показанЬк  1)  часто  повторяющаяся  мучительная 
н  «безуспешная»  колика,  не  поддающаяся  систематическому  внутрен- 
нему лсченпо  и  обусловленная  камнями  пузыря  пли  протоковъ. 
2)  Хроническая  закупорка  общаго  желчнаго  протока  камнемъ  или 
опухолью,  3)  Воспалительныя  забол*ван1я  желчнаго  пузыря  съ  опу- 
холью. 4)  Разстройства  въ  зависимости  отъ  перецистита.  Противог 
пока;шна  операц1я  при  раз.1итомъ  холангигЬ  и  далеко  зашеди1емъ 
рак-Ь;  относительными  противопоказан1ями  служатъ  старость,  д1абетъ, 
артерюсклерозъ  п  т.  п.  При  резкой  желтух*,  какъ  известно  пони- 
жающей свертываемость  крови  и  угрожающей  оби.п>нымъ  кровотече- 
Н1емъ  при  операц1и,  авторъ  даетъ  наканун*  по  3,0  хлористаш  каль- 
ч1я  два  раза  въ  день  для  повышен1я  свертываемости  крови.  Авторъ 
такъ  же  какъ  проф.  Оедоровъ,  является  сторонникомъ  «идеальной 
холецистотом1И)>  при  хорошемъ  состоян!и  пузыря  и  прозрачной  желчи 
несмотря  на  неодобреше  ея  КеЬг*омъ  и  некоторыми  другими  не- 
мецкими хирургами.  Изъ  3-хъ  «идеальныхъ  холецистотомШ»  автора 
въ  одномъ  случае  пришлось  черезъ  7  месяцевъ  изсечь  пузырь  вслед- 
ствие развившагася  холецистита.  На  14  холецистостомШ  Кузнсцовъ 
пмелъ  1  смерть;  на  4  холецистотом1и — ни  одной  смерти. 

Гоомадный  матер1алъ  по  хирург1п  желчно  -  каменной  болезни 
критически  разработанъ  ВгОптпё'омъ  изъ  клиники  РоррегГа, 
где  оперировано  около  700  случаевъ  этой  болезни.  Въ  частности 
разработаны  случаи  холсдохотом1и  числомъ  100  съ  9  смертельными 
исходами.  Изъ  63  прослеженныхъ  случаевъ  стойкое  излсчен1с  наблю- 
далось въ  58;  йстиинаго  рецидива  после  хо.1едохотом1и  не  было  ни 
разу,  все  возвраты  зависели  отъ  просмотренныхъ  при  операц1и  кам- 
ней. Выводы:  1)  при  хронической  закупорке  общаго  желчнаго  протока 
камнемъ  холедохотом1я  съ  дренажемъ  печоночнаго  протока  можепэ 
вести  къ  полному  пзлеченио;  наличность  холангита  ухудпшетъ  пред- 
ск^^зан^с;  2)  каясдая  холедохотом1я  должна  сопровождаться  дрена- 
жемъ псченочнаго  протока;  3)  при  инфекц1онномъ  холангоите  этоп> 
дрснажъ  есть  единственное  спасительное  средство;  4)  наличность 
холэм1и  резко  ухудшаетъ  прогнозъ. 

I»  V  11  1     пипъиъшлотг    ло.1а1и\у1и     оо    ^^1Ъ'|Iа111п^     1п'и^»'Iи1и1пI     ирч>п«>~ 

веденной   имъ    1000    чревосеченШ    по    поводу   желчныхъ    камней. 
ОбщШ  тонъ  статьи  весьма  оптимистически.   Изъ  275  консерватив- 
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ныхъ  опсращй  (цистостом1я,  цистикотомГн)  полупилось  1,8^0  ^'мсрт- 
н()сти,  на  220  цистоэктомШ — 3,27о  смерти,  на  202  холодохотом1и 
гс8р.  дренажа  пепеночнаго  протока— 5%  смерти;  на  174  одиовре- 
менныя  операц1и  изъ  за  доброкачественныхъ  осложнена  со  стороны 
лругйХ7|  органовъ  живота — 1 7*/о  смерти;  на  120  одноременныхъ  опе- 
рац1й  изъ  за  злокачественныхъ  осложненШ,  въ  томъ  числ-Ь  изъ  за 
разлптаго  холангита — 85%  смертности.  Несмотря  на  свои  блестлщ'гс 
результаты  К  е  Ь  г  является  противпикомъ  пропагандируемой  К I  с  й  е- 
Гемъ  ранней  операЩи  при  холелит1аз'(;. 

КеЬг  оперируетъ  только  въ  гЬхъ  случаяхъ,  гд*  внутреннее 
лечен1в  не  дало  успеха  или  гд*  сра,чу  развиваются  тяжелые  симп- 
томы. При  камняхъ  въ  д.  сЬо1е(1ос1и18  операц1и  показана,  ибо  вну- 
треннее лечеи1е  лишь  р*дко  ведсп!  зд*сь  къ  излечен1ю.  Женщины, 
какъ  изв'Ьстно  гораздо  чаще  мужчинъ  страда10щ1я  же.1чными  кам- 
нями, переносятъ  операц1ю  гораздо  лучше,  ч'Ьмъ  мужчины  и  КсЬг 
объясняетъ  это,  во-первыхъ,  гЬмъ,  что  женщины  чаще  обращаются 
къ  хирургу  съ  мсн^Ье  запущенной  формой  болезни  и,  во-вторыхъ, 
гЬмъ,  что  сердце  у  нихъ  обыкновенно  бываеп»  крепче  ч'Ьмъ  у  муж- 
чинъ, отравллющихъ  себя  никотином!)  и  алкоголемъ. 

Хирург1я  поджелудочной  железы. 

Сагге  сообщаетъ  случай  шиожсн1я  швовъ  на  капсулу  ра;юр- 
Ш1нн(>й  всл1',дств1е  тяжелой  травмы  (сдавлен1е  между  буферами)  под- 
желудочной железы  съ  исходомъ  въ  выздоровлен1е.  Образовавппйся 
поел*  операц1и  свищъ  зажилъ  въ  172  м*сяца.  Въ  печати  аВторъ 
нашелъ  всего  8  случаевъ  изолированныхъ  разрывовъ  рапсгеаи8,  ко- 
торые ВСЁ  окончились  летально.  Д1агностика  травматическихъ  разры- 
новъ  рапсгеаГ18  трудна;  тяжелые  симптомы  появляются  при  этомъ 
ооыкновенио  не  сразу  посл'Ь  травмы,  а  н1Ьсколько  времени  спустя. 
Въ  смысл*  оперативнаго  метода  важно  убедиться  въ  состояли  се- 
лезеночной артер1и^  ибо  она,  главнымъ  образомъ  (посредствомъ  сво- 
ихъ  гат!  рапсгеа<1с1)  питастъ  хвостовую    часть  рапсгеаНк.  Если  се- 

.тезеночная  артер(я  ц1>ла — можно  попытаться  наложить  швы  на  рав- 
(теа8,  втэ  противномъ  случаъ  лучше  удашть  хвостовую  час  и»  жгаслы. 

Ехпег  излечилъ  вшиван1емъ  въ  брюшную  рану  одинъ  случай 

травматической  кисты  поджелудочной  Ж1?лезы,   доведя  ее  до  неболь- 
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шого  свища.  Собравъ  поэтому  поводу  литературныя  данныя  Ехпег 
нашелъ  всего  7  просл'Ьжбнныхъ  случаевъ,  изъ  нихъ  одинъ  съ  вы- 
лущбн1емъ  кисты  и  полнымъ  выздоровлен1емъ  и  6  съ  вшиван1е11Ъ 
кисты  въ  брюшную  рану.  Иаъ  посл^днихъ  одинъ  живетъ  безъ  не- 
нр1ятныхъ  явленШ,  1 — съ  перемежающимся  свищемъ,  2  умерли  оть 
посл'ЬдствШ  своей  бол'Ьзни  втсчен1е  3  л'Ьтъ,  2  умерло  оть  другихъ 
причинъ  чсре;гь  5  гезресиус  10  л1^тъ,  но  все  время  страдали  пере- 
межающимся свищемъ.  Въ  виду  такихъ  плохихъ  результатовъ  вши- 
ван1я  кисть,  авторъ  думаетъ  о  вторичномъ  вылущен{и  спавшагося 
м'Ьшка  въ  случа'Ь  упорнаго  незакрыт1я  свища. 

Ноп1^тап  тоже  описываегь  случай  травматической  кисты  рап- 
сгеаНз,  излеченной  вшнван1емъ,  по  не  въ  брюшной,  а  въ  пояснич- 
ный разр']^зъ.  Въ  жидкости  кисты  были  найдены  три  фермента  (крах- 
ма.1ьный,  белковый  и  жировой).  Изъ  печати  авторъ  собралъ  69  слу- 
чаевъ панкреатическихъ  кистъ  съ  10^/о  оперативной  смертности. 
Вылущен1е  было  произведено  2  раза  съ  исходомъ  В7>  выздоровленк; 
вшиван!е  в-ь  рану  01  разъ.  ОпераЩя  черезъ  поясничный  разрЪзъ 
въ  подходящихъ  случаяхъ  оказывается  удобной  и  даетъ  преимуще- 
ства внЪбрюшиннаго  вм'Ьшательства. 

Мочевые  и  половые  органы. 

Почки. 

Функц1ональна{1  д1агностика  работоспособности  почекъ. 

По  этому  вопросу  мн'Ьн1я  спец1алистовъ  расходятся  въ  1905 
году  бол-Ье  ч'1мъ  когда  либо;  довольно  опред'Ёленно  выясняется  познщя 
скептиковъ  кр1оскопШ,  пробъ  съ  флоридзиномъ,  синькой  и  др.,  опи- 
рающихся уже  на  крупные  результаты  клиническаго  опыта.  Въ  ря- 
дахъ  этихъ  скептиковъ  первыя  мЪста  принадлежать  ВоУ81пё'у  и 
1&гаеГю.  КоУ81пё  посл1^довательно  разбираетъ  различные  спо- 
собы функц1ояальнаго  изслЪдован1я  почечной  работоспособности, 
испробованные  имъ  въ  112  случаяхъ  почечныхъ  забол'ЬваШй,  сопро- 

впж11ЯВН1ИХ1*л  11А|!)т^ктпм1р.й.  Ппоби  гги  нр.тилрлпкой  аияккой  в  яяли- 
гокарминомъ  К  считастъ  недостив'Ьрными.  Относительно  опред'Ьлен1я 

количества  мочевины  утверждаегь,  что  нормальный  количества  го- 
ворить за  хорошее  е'Остоян1е  почки,  но  малыя  не  доказывают7|  не- 
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досгаточности  почки.  Тоже  относится  и  къ  проб*  съ  флоридзиномъ 
Быстрое  и  обильное  появлен1е  глюкозу р1и  свид1Ьтельствуеть  о  рабо- 
тоспособной почк'Ь,  но  образное  заключен1в  было  бы  неправильнымъ. 
Кр1оскоп1я  крови  тоже  не  даетъ  права  д&1ать  окончательный  заклю- 
чены какъ  это  утверждаетъ  Китте!.  Авторъ  шесть  разъ  опери- 
ровалъ  при  8  ниже — 0,60  и  ни  разу  не  им-кль  смертельнаго  случая 
огь  почечной  недостаточности. 

Оперативные  результаты  Воукш^а  блестящи;  до  1901  года  произ- 
ведено 52  нефректом1и  съ  13,2%  смертности;  поел*  1901 — 60 
нефректои1й  съ  3,37о  смертности.  Авторъ  прописываетъ  свои  успЪхи 
катстеризацш  мочеточниковъ  и  химическому,  микроскопическому  и 
оактер1ологическому  изсл'Ьдован1ю  мочи  каждой  почки  въ  отдель- 
ности во  вс1^хъ  его  случаяхъ.  Если  при  забол1Ьван1и  (»дной  почки 
уоча  другой  не  содержала  б'к1ка,  крови  и  бактер1й,  то  авторъ  счи- 
талъ  нефректом1ю  дозволенной  независимо  огь  результатовъ  функц1о- 
нальнаго  изслЪдовашя.  Если  въ  этой  моч*!^  быль  только  б'Ьлокъ  без1> 
гноя  и  бактерШ— нефректом1я  тоже  допустима,  ибо  можно  предпо- 
ложить токсическую  альбумикур1ю;  наоборотъ  если  и  моча  относи- 
те.ц>но  здоровой  почки  содержитъ  гной  и  микробовъ,  то  сл1^дов.  обЬ 
почки  поражены  одинаковымъ  забол1Ьван1емъ  и  нефректом1я  недопу- 
стима. При  невозможности  произвести  катетеризац1ю  мочеточниковъ 
К.  сов1>туетъ  приб'Ьгать  къ  пробному  обнажению  об'Ьихъ  почекъ  изъ 
двухъ  поясничныхъ  разр-Ьзонъ.  1 8  г  а  е  I  точно  также  высказывается 
противъ  увлечен1я  результатами  функц1ональной  д1агностики  и  под- 
держиваетъ  мысль  ВоУ81Пё'а,  что  всякое  функц1ональное  изсл^- 
дован1е  почекъ  заранее  обречено  на  неудачу,  ибо  если  почка,  во 
время  изсл^дованЫ,  плохо  справляется  со  своей  работой,  то  изъ 
.^того  не  слЪдуетъ,  что  она  и  не  сможетъ  лучше  справиться  съ  ней 
после  удаления  другой  почки. 

Улучшеше  оперативныхъ  результатовъ  при  нефректом1ахъ  заме- 
чается за  последнее  врем^г  и  у  техъ  хирурговъ,  которые  не  при- 
меняютъ  функц1ональныхъ  методовъ  изследован1я.  Такъ  Ьгаё!,  имев- 

ш1й  въ  своихъ  первыхъ  145  нефрекгомЫхъ  20%  смертности  имеетъ 
«>  иосльдянхъ  14X1  лишь  117о  и  резулы-аты  его  ничуть  но  хуже, 

чемъ  у  Китте  Г  а. 

ЫсЬ1еп8(егл   и    К  а!/  производили  изследовашя  на  здоро- 
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выхъ  и  больныхъ  людяхъ,  а  также  экспериментально  на  животныхъ 
которымъ  повреждали  почки.  Выводъ  ихъ  тотъ,  что  флоридзиноваи 
проба,  какъ  рсактивъ  на  здоровое  или  патологиччское  состояп1с 
почки  сомнительна;  ставитъ  на  основан1и  ея  оперативный  показан1я 
не  сл*дуетъ. 

Китре!  защищаета  значение  кр1оскоши  крови,  разработаиноо 
имъ  и  К  и  ш  т  с  Г  е  м  ъ.  Они  вовсе  не  считаюп»  3.  ниже — 0,60**  за 
абсолютное  оперативное  противопоказан1е,  а  только  приглашаютъ  въ 
подобныхъ  случаяхъ  къ  крайней  осторожности  и  сов'Ьтуютъ  предва- 
рительно произвести  нефротом1ю  и  лишь  зат*мъ,  въ  случа*  улуч- 
П1сн1я  функцш  другой  почки— удалить  больную  почку. 

Коек  изъ  клиники  К  о  у  $  I  п  ^ '  а  указываетъ  на  крайнюю  слож- 
ность действительно  точныхъ  кр1оскопическихъ  изм'Ьрен1й  и  приво- 
дит1>  новые  примеры,  гд*  при  8  отъ — 0.55®  до— 0,60®  почки  ока- 
зывались недостаточными  и  наоборотъ,  при  о  ниже — 0,60®  он*  былп 
достаточно  работоспособными. 

Саврсг  О  и  ого  ученикъ  61а8сг  защищаютъ  значсшс  функ- 
ц1ональной  д1агностики  на  основан1и  изсл'ЬдованШ  надъ  здоровыми 
и  больными,  особенно  тщательно  проведенныхъ  въ  100  случаяхъ. 
Опред*лен1е  д,  11  и  8а  (выд*лен1е  сахара  по  впрыскиван1и  флорид- 
зина)  им*етъ  по  ихъ  опыту  серьезное  зпачси1е.  На  свои  7  7  нефрек- 
Т0М1Й,  произведенпыхъ  посл'Ь  введен1я  въ  практику  катетеризац1ю 
мочеточниковъ,  Саврсг  им^отъ  смертность  въ  10,4®/^. 

К  а  р  8  а  ш  ш  с  г  отвергаетъ  значен'ю  кр1оскоп1и  и  призпаетъ  лишь 
флоридзиновую  пробу  и  пробу  съ  индиго-карминомъ.  Пос11ЁднШ 
вводится  въ  толщу  -мышцъ  въ  количеств'Ь  4  граммовъ  4®/о  раствора; 
поел*  этого  должна  появиться  синяя  моча  въ  норм*  черезъ  10 — 
12  минуть;  если  она  не  появится  еще  черезъ  30  минуть,  то,  по 
Кар  ваш  ше  г' у,  почку  сл*дуетъ  считать  недостаточной. 

.  Рпрыскиван1е  индиго-кармина  очень  полезно  также  для  бол*е 
легжаго  нахожден1я  устьевъ  мочеточниковъ  (посл*днее  обстоятедь- 
гтвн  референтъ  можстъ  вполн*  подтвердить). 

АНаггап  придаетъ  значен'ю  флоридзиновой  проб*,    метилепо- 

ментальной  пол*1ур1п,  заключающемуся  въ  томъ,  что  разд*ляя  такл. 
И.П1    пначе    мочу  об*ихъ   почекъ,  даюгь  больному   обильное  питье 
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иида  въ  свойствахъ  и  количеств*  мочи  адоровой  почки  бысцю 
нроисходять  р'Ьзк!!!  изм*нсн1я,  мсжду  гЬмъ  какъ  больная  почка 
продолжаетъ  работать  вяло  и  однообразно. 

Бугорчатка  почек ъ. 

В  а  и  т  ?  а  г  1  е  п  какъ  известно  уже  н*сколько  л'Ьтъ  тому  назадъ 
выступилъ  съ  утвержден1емъ,  что  туберкулезные  бациллы,  не  обла- 
дая самостоятельной  подвижностью,  не  распространяются  противъ 
тока  секретовъ  въ  организм*.  Новые  опыты  В.  совм*стно  съ  Кар- 
р^'омъ  состояли  въ  перевязк*  конечныхъ  частей  мочеточниковъ 
или  отводящихъ  протоковъ  вблизи  пузыря  шелковыми  лигатурами, 
смоченными  въ  туберкулезной  культур*.  При  этомъ  развивался 
В0СХ0ДЯЩ1Й  туберкулезъ;  однако  восхожден1е  совершалось  не  про- 
тивъ тока,  ибо  посл*дн1й  былъ  прегражденъ  перевязкой  и  сл*дова- 
тельно  правило  о  нераспростран1и  бугорчатки  противъ  тока  остается 
въ  сил*. 

Ре18  1е118<]еп  эксперименталью  вызывалъ  гематогенную  бу- 
горчатку  почекъ  у  собакъ  и  козъ,  впрыскивая  эмульгированный  куль- 
туры непосредственно  въ  почечныя  артер1и.  При  этомъ  въ  одномъ 
ел  уча*  изъ  10  ему  удалось  вызвать  туберкулезъ  только  въ  одной 
почк*  безъ  другихъ  гн*здъ  въ  организм*.  Нисходящей  инфекц1и 
иочеточниковъ  не  наступило  ни  разу  (наибол*е  продолжительный 
опыгь  169  дней.) 

ВоУ81п;<  сообщаетъ  свои  чрезвычайно  интересныя  наблюден1я 
на  матер1а.1*  в^ь  47  нефректом1й  при  почечной  бугорчатк*.  Взгляды 
автора  резюмируются  его  отв*тами  на  сл*дую1Ц|е  четыре  вопроса: 
I.  Какъ  велико  должно  быть  бугорчатое  поражен'1е  почки,  чтобы 
давать  показан1е  къ  нефректомш?  Каждое,  даже  повидимому  вполн* 
офаниченное  гн*здо  (Ьс.  въ  почк*  показуетъ  нефректом1ю,  ибо  са- 
иопроизвольное  их1ечен1е  есть  величайшая  р*дкость,  выжидан1е  гро- 
зить опасностью  распространен1я  бугорчатки,  а  частичная  резекц1я 
почки  не  даетъ  гарант1И  радикальиаго  исц*лен1я.  2.  Противопока- 
:ша  ли  нефректом1я  при  натичности  бугорчатки  пузыря?  Ни  въ  ка- 
конь  случа*,  ибо  легк1я  формы  пузырной  бугорчатки  самопроиз-. 
вольно  излечиваются  поел*  удален1я  бугорчатой  почки,  а  тяжелыя 
формы  по  опыту  автора,  могутъ  быть  из.1ечены  вливан1ями  теплаго 
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5%  раствора  карболовой  кислоты  но  100  куб.  сайт,  на  5  мииугь, 
а  загЬмъ  еще  одинъ  или  два  раза,  иска  жидкость  не  будётъ  выте- 
кать прозрачною:  так1я  вливан1я,  проязводимыя  черезъ  день,  изле- 
чили въ  рукахъ  автора  10  с^учаевъ  тяжелой  бугорчатки  пузыря. 
3.  Противопоказана  ли  нефректом1я  при  осложнен1и  бугорчатво!  по- 
ловыхъ  железъ?  Ни  въ  какомъ  случа'Ь;  больиыя  железы  должны  быть 
удаляемы  точно  такъ  же,  какъ  больная  почка.  4.  Какимъ  образомъ 
можетъ  быть  опред'Ьлена  работоспособность  оставляемой  почки  пе- 
ред'ь  удалейемъ  иочкн туберкулезной? Отв*тъ  КоУ81п|а:'ана  этотъ 
вопроеъ  изложенъ  ншк  въ  глав'Ь  «функцюнальной  д1агностики». 

Сааре  г  ^),  разбирая  д1агностику  почечной  бугорчатки,  указы- 
ваетъ  на  недостаточность  нахожден1я  узелковъ  въ  пузырЪ  близь 
устьевъ  мочеточниковъ  при  цистоскоп1и  для  распознаван1я  бугорчатки. 
Въ  двухъ  случаяхъ  автора  так1е  узелки  были  найдены  въ  пузыре 
при  нефролит1аз'Ь. 

Подобно  КоУ81пё'у  авторъ  сторонникъ  радикальнаго  лечешя 
1Ьс.  почекъ  путемъ  нефректом1и;  по  его  наблюдев1ямъ  не  подверг- 
нутые операции  больные  обречены  на  печальную  участь.  Благод'Ь- 
тельное  значен1е  новыхъ  методовъ  изсл'Ьдован1я  катетеризац1и  моче- 
точниковъ и  функц1ональной  д1агностики,  Саарег  ^)  подверждаеть 
сл'Ьдующими  цифровыми  данными:  до  введен1я  этихъ  методовъ  про- 
изведено 129  нефректом1й  при  (.  Ь.с.  почки  съ  21,7^/о  смертности 
въ  первые  6  м'Ьсяцевъ  по  операц1и;  посл'Ь — 130  нефректомШ  при 
1.Ь.с.  почки  съ  107о  смертности  въ  6  м^сяцевъ  по  операц1и.  Изъ , 
28  смертей  въ  первомъ  пер1од'Ь — 5  зависали  отъ  недостаточности 
оставленной  почки;  изъ  13  смертей  во  второмъ  пер1од'Ь  только  одна. 

8сЬи11ег  на  основан1и  двухъ  случаевъ  I.  Ь.  с.  почекъ,  изле- 
ленныхъ  (?  Реф.)  внутренними  пр1емами  гваякола,  рекомендуетъ  для 
лечен1я  почечной  бугорчатки  назначать  ^и]асо1ит  риг188|тит  по 
12—20  капель  въ  день  (для  взрослыхъ). 

Многокистное  перерожден1е  почекъ. 

$1еЬег  составилъ  монографическШ  обзоръ  учеШя  о  многоки- 
стной  почк'Ё  на  основаши  двухъ  собственныхъ  наблюденШ  и  211 
случаевъ  изъ  печати.  Съ  точки  зр'Ьшя  патогенеза  кистовидныя 
почки  новорожденныхъ  и  взрослыхъ  тождественны;  кисты  представ- 
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ляютъ  собою  расширенныл  1)оумэновы  кцт-у.па  и  канальцы.  И.ч1з 
теорШ  патогенеза  мно1Х)кнстной  ночки  заслуживаюгь  вни]|ан1я  гЬ, 
который  объясняютъ  пронсхожден1е  кисть  воспалительными  нроцес- 
еами,  ведущими  къ  задержк'Ь  секрета  и  гЬ,  которыя  видять  начало 
страдан1я  въ  недоразвит!и  и  новообразовательномъ  процессЬ  на  этой 
почв*. 

Клинически  важно  знать,  что  многокистная  почка  почти  всегда 
двухстороння:  лишь  въ  9  случаяхъ  доказана  односторонность  забо- 
л^ван1я.  ('имптоматолог1я  крайне  негостоянна;  иногда  десятками 
-гЬгь  не  даетъ  никакихъ  признаковп,;  иногда  долго  держатся  общ1я 
растройства  урэмическаго  характера:  поносы,  потеря  аппетита,  рвота, 
отеки  п  т.  п.  Свойства  мочи  уже  непостоянны;  гематур1я  встре- 
чается въ  */5  случаевъ.  62  нефректом1и  по  поводу  этой  болезни 
дали  32,8^/^  смертности  и  14  выздововлен)й,  прос.11женныхъ  отъ  5 
м^сяцевъ  до  6  л^тъ;  10  нефротомШ  дали  2  смертельйыхъ  исхода. 
Вообще  оперативный  вмешательства  при  многокнстной  почк*  доволь- 
но опасны:  авторъ  советуеп»  ограничить  ихъ  случаями  анур1и,  гема- 
тар! и,  сильныхъ  болей,  въ  остальномъ  же  обходиться  симптомати- 
ческими палл1ативами. 


(Продолжепге  будетъ). 


ХРОНИКА. 


Диссертац1и    на    степень    доктора   медицины   и  магистра 
фармацт,   защищенный    въ   Императорской  Военно- Меди- 
цинской Академ1и  въ  1905 — 1906  учебномъ  году. 

12  мая  1906  г.,  происходила  защита  диссертаци!  на  степень 
магистра  фармацш  С.  Г.  Ковалевымъ.    ' 

С.  Г.  Ковал евъ  представилъ  диссертац1ю:  «Хунчиръ»  (ко- 
рень аз1атской  солодки — Кай.  01ус уггЫхас  ига1еп8|8). 
Тема  была  •предложена  диссертанту  проф.  В.  К.  Варлихомъ,  работа 
исполнена  при  ботаническомъ  кабинегЬ  Императорской  Военно-Недн* 
цинской  Академ1и. 

Изсл'Ьдованный  авторомъ  корень  получается  изъ  особаго  вида  со- 
лодки— 01усугг111ха  ига1еп8|8  ИксЬ;  онъ  былъ  впервые  найденъ  въ 
Сиби|)и  Гельмомъ  и  описанъ  де-Кандоллемъ.  Особенность  этого  вида 
по  сравпеп1и  п>  русской  и  испанской  солодкой  состоитъ  въ  бол'Ье 
сильной  изогнутости  сердцевинныхъ  лучей  и  участковъ  лубяныхъ 
элементов'Ь  во  внутренней  кор!»  и  въ  бол'Ье  широкомъ  кольц'Ь  флоэмы. 
Сосуды  древесины  корня  хунчиръ  им'Ьють  бол'Ье  тонк1я  стЬнки  и 
меньшШ  калибръ.  Корень  осення1Ч)  сбора  содержит!.  б6.1ьшее  коли- 
чество глициррициновой  кислоты,  ч-Ьмъ  весенняго;  первый  въ  вод-Ь 
плаваеп>,  а  второй  тонетъ.  Наиболее  чистой  глициррициновую  ки- 
слоту автору  удалось  получить  поел*  двукратнаго  осажден1я  и  про- 
мывки, тогда  какъ  по  способу  НаГпег'а  (однократное  осажден1е)  чи- 
стота КИСЛ0Т14  недостаточна  для  д<иьн'ЬйП1Ихъ  изсл^дованШ.  Опре- 
д1иить  алементарный  составъ  глициррициновой  кислоты  диссертанту 
не  уД|гчось. 
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Цензорами  диссертацш  и  оффицииьными  оппонентами  были:  про- 
фессоръ  С.  А.  Пржибытекъ,  профессоръ  В.  К.  Варлихъ  и  прив.-доц. 
Л.  Ф.  Ильинъ. 

ВсЬ  оппоненты  признали  диссертанта  заслуживающимъ  искомой 
степени. 


18  мая  1906  г.  происходила  защита  дпссертаци!  па  степень 
доктора  медицины  I.  В.  Страховичемъ  и  К.  А.  Карташсвскимъ  и  па 
степень  магистра  фармац1и  М.  Я.  Галвяло. 

I.  В.  Страховичъ  представилъ  диссертац1ю:  Чума  астра- 
ханскаго  края,  ея  эпидем1олог1я  и  обзоръ  М'Ьропр1я- 
Т1й.  Работа  исполнена  при  Кронштадтскомъ  морскомъ   госпитал*. 

На  основан1и  историческаго  обзора  больпшхъ  чумныхъ  эпидемШ 
Росс1и  и  Европы  авторъ  приходить  къ  заключен1ю,  что  до  ХУП 
стол*т1я  Астрахансшй  край  не  служилъ  исходнымъ  пунктомъ  эпиде- 
м'1и,  въ  XIX  же  в*к'Ь  этогь  край  становится  очагомъ  повторнаго 
возн11кновен1я  чумныхъ  эпидем1й;  такъ  ветляндская  эпидем1я  1878 — 
1879  г.  представляегь  изъ  себя  сл*дств1е  астраханской  1877  г. 
Зараза  проникла,  повидимому,  изъ  Персш.  Въ  эпидем1яхъ  посл'Ьд- 
няго  времени  источникъ  заразы  остается  невыясненнымъ;  торговопро- 
мыныенныя  сношен1я  Астраханскаго  края  съ  Аз1ей  и  паломничество 
туда  не  могутъ  объяснить  появлейя  посл'Ьднихъ  эпидемШ.  Такъ  какъ 
вь  Астраханском1|  кра!;  были  обнаружены  скрытый  чумныя  эпиде- 
м1и,  то  остается  весьма  в*роятнымъ  предположить,  что  чума  не  исче- 
:ша  въ  упомянутомъ  кра'Ь  С!»  1877  г.  Наблюдающ1еся  передъ  раз- 
вит1ем7>  дпидсм1и  спорадическ1е  случаи  бубонныхъ  забол'ЬванШ,  а 
также  и  эпидемическ1е  лимфадениты,  по  мн'Ьн1Ю  автора,  им'Ьютъ  чум- 
ную натуру.  Постоянное  существован1е  въ  кра*  чумныхъ  забол*ва- 
н!й  зависитъ  отъ  полнаго  отсутств1я  санитарнаго  надзора;  начиная 
съ  1899  г.  чума  даетъ  ежегодно  разбросанный  гнезда  по  всему 
краю  и  приняла  уже  эндемическШ  характеръ.  Судя  по  опыту  по- 
сл'Ьднихъ эпидемШ,  чума  съ  каждымъ  годомъ  обнаруживаетъ  наклон- 
ность къ  бол'Ье  широкому  распространен1ю,  а  последняя  эпидем1я 
1905—1906  г.  приняла  угрожающШ  характеръ.  Для  успешной 
борьбы  съ  чумой  въ  Астраханскомъ   кра'Ь   необходима    организац)я 
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постояннаго  и  д-Ьятсльнаго  санитариаго  надзора,  чтобы  постоянно 
им^ть  возможносаъ  выяснять  каждый  подозрительный  по  чум*  слу- 
чай забол'Ёван1я  и  принимать  м'Ьры  въ  самомъ  нача.1'Ь  эпидемии. 
М'Ёры  принимаемый  въ  настоящее  время  въ  кра'Ь  являются  совер- 
пшнно  недостаточными  для  предупрежден1я  эпидем1й.  Необходимо 
устройство  сЬти  бактер10логическихъ  наблюдательныхъ  пунктовъ  въ 
окружности  всего  подозрительнаго  по  чум*  района.  Для  такого  района 
диссертангь  даеп»  сл'Ёдуюп;1я  границы:  съ  востока — р-Ька  Ура.1ъ,  съ 
запада  водоразд*лъ  Волги  п  Дона,  съ  юга — Касп1йское  морс  и  ст. 
сЬвера — Новоузенсшй  уЬздъ  Самарской  губсрн1и. 

Цензорами  диссортац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были: 
проф.  Г.  Г.  Скориченко,  проф.  Н.  Я.  Чистовичъ  и  прив.-доц.  II.  Ф. 
РапчевскШ. 

ВсЬ  оппоненты  признали  диссертанта  достойнымъ  искомой 
степени. 

Е.  А.  Карташсвск*1й  представилъ  диссертащю:  О  вл1ян1п 
недостатка  кислорода  на  обм^нъ  веществъ  и  тепло- 
производство  въ  животномъ  организм*.  Тема  была  пред- 
ложена диссертанту  академикомъ  П.  М.  Альбицкимъ,  работа  испол- 
нена при  каведр*  общей  патолопи. 

Для  производства  опытовъ  авторъ  пользовался  собаками.  Мето- 
дика наблюденШ  была  уже  ран*е  разработана  проф.  Альбицкимъ. 
Виачал*  для  разбавлен1я  воздуха  съ  ц*лыо  вызвать  педостатокъ  О 
диссертантъ  употреблялъ  водородъ,  но,  въ  виду  вл1ян1я  этого  газа 
на  тепловой  и  газовый  обм*нъ,  сталъ  прим*нять  съ  тою  же  ц*лью 
азотъ.  Животныя  В1>  болыпинств*  случаевъ  подвергались  полному 
голоданио  во  изб*жан1и  появляющейся  у  нихъ  рвоты  при  недостатк* 
О  и  при  продолжеп1и  кормлен1я.  Опыты  падъ  обм*номъ  веществъ  и 
теплопроизводствомъ  ставились,  начиная  съ  4  —  5  дня  гододап'ш, 
ко1да,  какъ  изв*стпо,  вс*  процессы  вт>  организм*  идут7>  вполн*  по- 
стоянно и  вл1ян1е  недостатка  О  можетъ  быть  подм*чено  С7>  наиболь- 
П1ей  ясностью. 

На  основап1и  своихъ  опытовъ,  диссертаип,  уб*дился,  что  при 
обЬдп*н1и  воздуха  кислородомъ  до  9\  общее  сосгоян1е  и  поведен'^ 
животныхъ  не  отличается  оп,  нормы;  при  бол*е  же  сильныхъ  сте- 
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пеняхъ   недостатка  О  появляется    прогрессивно    возрастающая    сла- 
бость.   Температура   животныхъ   при   содержан1и    О  въ  воздух'Ь  до 
8  —  6®/о  остается  нормальной,  а  затЬмъ  падаетъ  параллельно  умень- 
шен1ю  количества  кислорода.  Въ  моч^Ь  значительный   недостатокъ  О 
(6  —  5%)    сказывается   появ.1ен1емъ  б'Ьлка  и  кровяного  пигмента. 
Выд'Ьлен1е  азота  въ  моч1^  изм'Ьняется  при  сильныхъ  степеняхъ   не- 
достатка кислорода,   пртемъ   отъ   разбавлен1я   воздуха   водородогь 
оно'даетъ  наклонность  къ  понижен1ю,  а   отъ   разбавлен1я    азотомъ 
р'Ьзко  .наростаетъ.  Въ  окисленш  азотистыхъ  веществъ,   повидимому, 
отклонешй  отъ  норны  не    наблюдается.    Количество  фосфатовъ   В7> 
мочЬ  подъ  вл1ян1емъ  недостатка  О  постоянно  падаетъ;  наблюдается 
также  и  понижен1е  отноп1ен1я  Р^Ов :  N.  Увеличен1е  выд1^ен1я  водя- 
ныхъ  наровъ  начинается  съ  97о  содержан1я  О  въ  воздух'Ь  и  идетъ 
гЬмъ  сильн']Ье,  ч^шъ  меньше  содержан1е  0.  Поглощен1е  кислорода  и 
выд'Ьлен1е  СО^  въ  большинств'Ь  случаевъ  увеличивается.    При   силь- 
ныхъ степеняхъ  понижен1я   °/о  содержан1я  кислорода   наблюдается 
н-Ькоторое  повышен1е  дыхательнаго  коэффиц1ента,  особенно  при  раз- 
бавлен1и  воздуха  азотомъ.  Теплоотдача  бол'Ье  или  мен'Ье  значительно 
увеличивается,  при  разведен1и  водородомъ  это  становится  зам'Ьтнымъ 
при    бол^    слабыхъ  степеняхъ   разведен1я  и  выражается    сильн'Ье, 
чЪмъ  въ  опытахъ  съ  разбавлен1еиъ   воздуха   азотомъ;   въ   первонт» 
ел  у  43*6  увеличен1е  происходить  насчетъ  лучеиспускан1я  и  проведен1я 
тепла,  во  второмъ  насчетъ  испарен1я  воды.  При  первыхъ  степеняхъ 
ра.зведеи1я    воздуха   теплопроизводство    изм'Ьняется    параллельно   С1э 
теплоотдачей,    при   дальн'Ьйшемъ    же   разведен1и   увеличен1е   тепло- 
производства  идетъ  мен1Ье  р'Ьзко,  ч1^мъ   теплоотдачи.    Физически  па- 
ден1е   1^    животнаго   происходить    отъ    повышен1я  теплоотдачи,   съ 
физ1ологической  же  стороны  играетъ  роль  также  и  нарушен1е  регу- 
ЛЯЦ1И  тепла  въ  организм'Ь.  При  разведен1и  воздуха  водородомъ  орга- 
низмъ  увелнчиваетъ  трату  жировъ,  при  разведен1и  же  азотомъ  рас- 
ходуются главнымъ  образомъ  б1^лки.  Наконещ»,  на  осиоваи!и  своихъ 
опытовъ  диссертантъ  убедился,  что  при  недостатке  кислорода  окис- 
лен1е  веществ'ь  не  даетъ  р-Ьзкихъ  качественныхъ  уклонен1й  оть  нормы. 
Цензорами    диссертац1и    и    оффиц1альными    оппонентами    были: 
академикъ  А.  Я.  Данилевск1й,  академикъ  П.  М.  Альбицк1й  и  прив.- 
доц.  Б.  И.  Словцовъ. 

6" 
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Вс*  оппоненты  признали  диссертанта    заслуживающимъ  искомой 
степени. 


М.  Я.  Га  л  вял  о  представилъ  диссертац1ю:  Жэпь-Шэнь.  Тема 
была  пред-южена  академикомъ  А.  Я.  Данилевсвимъ,  работа  испол- 
нена въ  лабораторш  при  каеедр'Ь  физиологической  хим'ш  И.  В.  М. 
Акадсмш. 

Жэнь-Шэнь  иредставляеп»  изъ  себя  корень  растен1я  Рапах  Си!- 
8еп?,  принадлежащаго  къ  семейству  АгаИасеае.  Для  своихъ  изсл-Ьдо- 
ван1й  дисссртантъ  полышвсися  экземплярами  изъ  коллекцш,  пода- 
ренной графомъ  С.  Ю.  Витте  академику  А.  Я.  Данилевскому.  Жэнь- 
Шэнь  растетъ  въ  Маньчжур1и  и  Коре*  и  пользуется  среди  китай- 
цевъ  большой  славой,  благодаря  своимъ  ц*лебнымъ  свойствамъ.  Под- 
земная часть  растения  разграничивается  на  дв*  части:  собственно 
корень  и  корневище;  длина  посл'Ьдняго  иногда  достигаетъ  длины  са- 
маго  корня.  Для  опред1^1ен1я  физ1ологическаго  д'Ёйств1я  корня  изъ 
него  диссертантомъ  была  приготов.1ена  вытяжка  и  впрыснута  подъ 
кожу  лягушкамъ  и  бТ>лымъ  мышамъ.  Оказалось,  что  корень,  д'Ьб- 
ствительно,  обладаеп>  физ1ологическимъ  д*йств1емъ,  которое  обуслов- 
ливается совмЪстнымъ  вл1ян1емъ  н'Ьсколькихъ  веществъ.  Изъ  нихъ 
авторомъ  было  выд'Ьлено  два:  одно  оказалось  какъ  по  своему  д'Ьй- 
ствш  на  животныхъ,  такъ  и  по  химическому  строен1ю  стоящимъ 
близко  къ  спермину  Пеля,  другое  же  по  всЬмъ  даннымъ  нзс1*дова- 
н1я  представ.1яетъ  нз-ь  себя  коланинъ.  Въ  числ*  веществт>,  не  ^на- 
руживающихъ  физ'юлогическаго  д'Ьйств1я,  но  дающихъ  вкусовой 
эффектъ,  обнаружено  вещество  выделенное  и  названное  8,  Сагг1- 
^ие8'омъ  панаквилономъ. 

Цензорами  диссертаци!  и  оффиц1а.1Ьными  оппонентами  были:  акад. 
А.  Я.  Данилевск1й,  проф.  С.  А.  Пржибытекъ  и  прив.-доц.  Л.  Ф. 
Ильинъ. 

ВсЬ  оппоненты  признали  диссертанта  достойнымъ  искомой 
степени. 


7  октября  190<)  г.  происходила  :шщита  диссертаций  на  степень 
доктора  медицины:  А.  Л.  Шварцемъ,  В.  И.  Теребинскнмъ,  А.  Ф. 
Те1)ент1>евымъ  и  А.  П.  Клейнманомъ. 
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А.  Л.  Шварцъ  П|)едстави.1Ъ  диссвртац1ю:  Къ  учению  о  де- 
г  с  II  с  р  ат  и  в  п  ы  X  ъ  и  р  с  г  е  н  е  р  а  т  и  в  н  ых  ъ  и  з  м  *  н  е  н  1  я  х  ъ  в  1> 
центральной  нервной  систем*.  Тема  была  предложена  дис- 
сертанту д-ромъ  Е.  С.  Лондономъ,  работа  исполнена  въ  Патологи- 
ческомъ  кабинет*  Института  экспериментальной  медицины. 

Объектами  изсл*дован1й  автора  были  кролики,  собаки,  голуби  а 
^акже  три  препарата  мозга  человека.  Каждой  сери!  экспериментовъ 
соотв*тствовали  контрольные  опыты. 

Наилучшимъ  методомъ  обработки  для  идучен1я  фибриллярной 
структуры  нервной  кл*тки,  по  мн*н1ю  автора,  является  способъ 
Катоп  у  Са]аГя.  Въ  спинномъ,  продолговатомъ  мозгу  и  мозжечк* 
у  вполн*  нормальныхъ  животныхъ  могутъ  быть  находимы  изм*нен- 
пыл  (изношенныя)  к.1*тки  и  некоторое  количество  б*лыхъ  кровя- 
ныхъ  гЬлецъ.  Морфологически  изм*нен1я  въ  пейрофибрилляхъ  при 
различиыхъ  услов1яхъ  выражаются  лишь  въ  утол1цен1и  фибриллей 
(ъ  Дсиьн'Ьйтимъ  распадомъ  фпбриллярной  сЬти  и  въ  вакуолизац1и. 
Функц1ональная  работа  центра.1Ьной  нервной  системы  не  разстраи- 
вагтся  обязательно  при  гибели  многихъ  кл-Ьтокъ.  Для  опытовъ  съ 
:шол1сй  дисссртантъ  впрыскивсиъ  вт>  аг(.  саго118  эмульсно  восковыхъ 
шарпковъ.  Оказывается,  что  уже  очень  быстро  поел*  наступлен1я 
:^мбол1и  получаются  изм*нен1я  гангл1озныхъ  кл*токъ,  характеризую- 
Щ1ЯСЯ  сначала  гибелью  первичной  с*ти  толстыхъ  фибриллей,  а  за- 
т*мъ  и  распадомъ  глубокой  с*ти  ихъ  и  ядра.  Процессъ  начинается 
отъ  перифер1и  кл*тки,  Эти  изм*нен1я  не  зависятъ  иск.1Ючительно 
отъ  разстройства  кровообращен1я.  Въ  матер1алъ  для  изучен1я  вл1ян1я 
травмы  на  кл*тки  центральной  нервной  системы  кром*  опытовъ  на 
животныхъ  вошли  и  три  клипическихъ  наблюден1я.  На  основан1и 
.1Т(»го  матер1ала  дисссртантъ  уб*дился,  что  дегенерац1Я  кл*токъ  с*- 
|»аго  мозгового  вещества  шпроко  распространяется  за  пред*.1ы  трав- 
мы, причемъ  ВП)  кл*ткахъ  происходят!*  уже  упомянутыя  выше  изм*- 
нен1я.  Регенерац1я  наблюдается  только  въ  области  нервныхъ  воло- 
к(1пъ:  прежде  регенерируются  безмякотныя  волокна,  а  загЬмъ  и  мя- 
котныя.  Этотъ  процессь  опред*лястся  съ  7-го  дня  поел*  травмы  и 
постоянно  им*етъ  исходной  точкой  центра.1ьный  отр*зокъ  спинного 
мозга.  Образован1я  нервныхъ  кл*токъ  путемъ  д*лен1я  старыхъ  не 
наблюдается;  регенируется  основная  единица  нервной  к,1*ткп — ней- 
рофибрилля. 
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Накопецъ.  прн  изсл1Ьдован1и  трупныхъ  изм'Ьнешй  въ  нервныхъ 
кл'Ьткахъ  оказалось,  что  они  появляются  не  ран*с  36  час.  посл-Ь 
смерти,  если  трупъ  сохранялся  при  низкой  температур*  (на  льду). 
11о  характеру  изм1&нен1я  близки  къ  патологическимъ  и  выражаются 
распаден1смъ  нейрофибриллей  и  зернистымъ  метаморфозомъ  прото- 
плазмы и  ядра. 

Цензорами  дисссртац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были:  про- 
фессора: А.  И.  Моисеевъ,  А.  А.  Максимовъ  и  прив.-доц.  Н.  П.  Ти- 
шуткинъ.  Посл'Ьдн1й  зам'Ьтилъ.  что  способъ  обработки  мозговой  ткани 
Катоп  у  Са]аГя  не  предста&шетъ  чего-нибудь  идеальнаго  и  выра- 
зилъ  сожал'Ьн1е,  что  дисссртантъ  не  работалъ  съ  методомъ  Оо\^и 
который  заслуживаетъ  бол'Ье  высокой  оц'Ёнкн,  ч'1^мъ  думастъ  дис- 
ссртантъ. 

Проф.  А.  А.  Максимовъ  указалъ  на  интересъ  нахожденш  въ 
спинномъ  мозгу  при  нормальныхъ  услов1яхъ  кл'Ьтокъ  съ  дегенера- 
тивными изм'Ьнен1ями  и  призналъ  научное  значен1е  работы  диссер- 
танта; проф.  Л.  И.  Моисесвъ  зам'Ьтилъ  диссертанту,  что  морфологи- 
чсск1я  ИЗМ1&НСН1Я  въ  кл'Ьткахъ  не  находятся  въ  строгой  количествен- 
ной зависимости  отъ  функцюнальной  способности  и  также  призна.ть 
работу  заслуживающей  искомой  степени. 


В.  И.  ТерсбннскИ!  представилъ  рссертац1ю:  Матер  1алы 
къ  учен1ю  о  ранней  поверхностной  сифилитической 
эктим*.  Работа  произведена  въ  сифилидологической  и  дерматоло- 
гической клиник'Ь  проф.  Т.  А.  Павлова.  Авторъ  задался  ц'Ьлью  изу- 
чить вопросъ  о  сущности  одной  изъ  формъ  раннихъ  пустулезныхъ 
сифилидовъ— поверхностной  сифилитической  эктимы  (развивающейся 
на  напулезпомъ  осповани!).  Самое  изсл'Ьдован1с  распадаетя  на  дв'Ь 
части:  1)  изучсн1е  съ  помощью  патолого-анатомическаго  метода  на- 
блюдающихся при  этой  форм'Ь  изм'ЁненШ  и  2)  съ  помощью  бакте- 
р1ологическихъ  методовъ. 

Матер1аломъ  для  паталого-анатомическаго  изучен1я  послужили 
вырезанные  у  больныхъ  кусочки  кожи  съ  10-ю  элементами,  нахо- 
дящимися въ  различныхъ  стад1яхъ  своего  развит1я.  Кром^Ь  элсмен- 
товъ  ;»ктимы  изуч.г1ись  попутно  и  друг1е  представители  группы  пу 
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стулезныхъ  сифилидовъ.  На  основанш  этого  изучен1я  авторъ  прихо- 
дить БЪ  заключению,  что  пустула  эктимы  яълпетсп  результатомъ 
остро-воспалительнаго  процесса  (сосудистой  реакцш)  присоединив- 
шейся къ  обычнымъ  изм'Ьнен1янъ,  свойственнымъ  сифилем'Ь  этого 
пер1ода.  Переходя  къ  выяснен1ю  причинъ  этихъ  нсобычныхъ  для 
течен1я  сифилитическихъ  процсссовъ  изм'Ьнен1й,  авторъ  на  основанШ 
2-ой  части  своего  изсл*доватя — бактерюлогическаго  изучен1я  (по- 
севы, автоинокуляц1и)  какъ  сифилитической  эктимы,  такъ  и  про- 
чихъ  представителей  пустулезныхъ  сифилидовъ,  равно  какъ  и  пред- 
ставителей вульгарныхъ  пустулъ  (]подерштовъ), — приходитъ  къ  тому 
заключен1ю,  что  развит1с  пустулезныхъ  сифилидовъ  нельзя  отнести 
иск.1ючительно  пасчетъ  вторичной  инфекц1и  такъ  назывс1емыми  гное- 
родными возбудителями,  которые,  встречаясь  въ  содержимомъ  разви- 
тыхъ  сифилитическихъ  пустулъ,  иногда  указываютъ  лишь  на  слу- 
чайное осложнен1е  процесса.  Причину  же  появлешя  у  больныхъ  бо- 
л1&е  тяжелыхъ  нустулезныхъ  формъ  авторъ  склоненъ  вид'Ёть  въ  нс- 
обычномъ  соотношен1и  между  ядомъ  сифи^шса  и  индивидуальной  си- 
лой сопротивлен1Я  организма. 

Цензорами  дисссртац1и  и  оффиц1алъными  онпонснтами  были: 
профессора  Т.  П.  Павловъ,  А.  И.  Моисеовъ  и  прив.-доц.  В.  И.  Ива- 

]ЮВЪ. 

Прив.-доц.  6.  Д.  йвановъ  призна.1Ъ  большое  научное  значен1о 
иредстаашнной  работы  и  отозвался  съ  большой  похвалой  объ  ея 
исполнен1и  и  о  справедливости  и  строгомъ  научномъ  обоснован1и 
выводовъ.  Проф.  А.  И.  Моисеевъ  зам'Ьтилъ,  что  болЪе  интенсивная 
реакц1я  ос.1абленна1ю  организма  на  сифилитичесшй  ядъ  находится 
какъ  бы  въ  н-Ькоторонъ  противор1^ч1и  съ  б1ологичсскими  законами  и 
пысказа1ъ  нредполояссн1е,  не  получается  ли  при  указанныхъ  усло- 
в!яхъ  омертвен1я,  а  нагноен1е  въ  этомъ  случа'Ь  можстъ  быть  раз- 
ематриваемо  лишь  какъ  посл'Ьдующая  реакц1я  организма.  Проф.  Т.П. 
Пав.1овъ  указалъ  на  трудность  работы  диссертанта  и  на  крайне 
интересные  выводы  и  призна.1ъ  работу  не  только  заслуживающей 
11редоставлен1я  автору  искомой  степени,  но  и  безупречной  въ  науч- 
номъ отношен1и. 


88  извъстш  имп.  военно-медицинской  академш. 

А.  Ф.  Терентьсвъ  нредставилъ  дисссртащю:  Къ  вопросу 
о  тсрапсвтическомъ  прнм'Ьнсн1й  абрина  въ  видТ. 
^е^и^^^^оГа  Мсгск'а  при  глазныхъ  забол'Ьван1яхъ  и 
сгод'Ёйств1и  на  глазъ.  Работа  исполнена  въ  клиник1^  проф. 
Л.  Г.  Белдяриинова  и  въ  лабораторш  Свеаборгскаго  м'Ьстнаго  лаза- 
рета. 

Диссертаптъ  произвслъ  всестороннее  изсл'Ьдован1с  упомянутаго 
препарата  и  убедился,  что  ^е^иIгI1о1  не  обладаетъ  бактерицидными 
свойствами;  смертельная  доза  абрина  составляеп>  0,00005  на  кило 
при  введенш  подъ  кожу  кролика,  причемъ  смерть  наступаетъ  черезъ 
3  сутокъ  отъ  отравленп!  токси-альбумолой  абриномъ.  Введенный  въ 
конъюнктивальпый  м'Ьшокъ  ^е^и^^^{о1  вызываеть  жжение,  слезоте- 
чение и  инъекц1ю  конъюнктивы;  въ  сильныхъ  же  дозахъ  дЪйствусгь 
вызывая  типическое  воспалеше — орЫа1т1а  Децшг111са,  которое  пред- 
ставляетъ  изъ  себя  крупозно-гнойное  воспален1е  конъюнктивы.  Кон- 
центрац1я  прим*неннаго  раствора,  возрастъ,  индивидуальность  и  со- 
стоян1е  конъюнктивы  больного  обусловливаюгь  ту  или  иную  степень 
воспален1я;  им-Ьета  также  значен1е  въ  первый  разъ  или  повторно 
вызывается  воспален1е.  Слабыя  дозы  препарата  такого  воспалсн1я  не 
вызываюгь.  Офтальм1я  у  больныхъ  вызывается  возрастающими  до- 
зами ^е^и1гиоГа;  забол*ван1е  длится  4 — 6  дней.  При  введеШи  въ  глазъ 
кролика  возразстающихъ  дозъ  абрина  сначала  вызывается  воспален1е 
глаза,  а  загЁмъ  иммунитетъ  конъюнктива.1ьный  и  общШ.  Анти-абри- 
повая  сыворотка  способна  ослабить  или  даже  при  раннемъ  прим*Ь- 
нен1И  купировать  офта1ьм1ю,  для  чего  должна  быть  введена  не 
только  въ  конъюнктивальпый  м'1Бшокъ,  но  и  подъ  кожу.  Для  ослабле- 
н1я  интенсивности  забол-ЬванЫ  достаточно  м*стна1^о  прим*нен1я  сы- 
воротки въ  количеств*  0,2  кс. 

^е^п1^I^о1  №  1  обнаруживаетъ  терапевтическШ  эффекть  при 
фликтепахъ  безъ  р*зкаго  конъюнктивита.  На  трахоматозный  процессъ 
^е^и^^^^о1  не  д-Ьйствусгь;  прим*нен1е  его  въ  сильныхъ  дозахъ  мо- 
жсгь  оказаться  полезнымъ  при  помутн*н1яхъ  роговой  оболочки  и 
даетъ  хоропие  результаты  при  трахоматозномъ  паннус*.  Всл*дств1е 
возможности  возникновен'ш  осложнен1й  прим*нен1е  ^е^и^гиоГа  не 
безопасно,  въ  особенности  при  амбулаторномъ  леченш. 

Цензорами  дпссертащи  и  оффиц1а,1ьными  оппонентами  былп:  акад. 
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П.  М.  АльбицкШ,  проф.  Л.  Г.  Беллярминовъ  и ,  прив.-лоц.  Я.  В. 
ЗсленковскШ. 

Прив.-доц.  Я.  В.  ЗслснковскШ,  ука;*авъ  на  некоторую  нср-Ьши- 
тольность  выводовъ  диссертанта  въ  смысл'Ь  показанШ  къ  иривгЬненпо 
абрина,  призналъ  работу  вполн'Ь  заслуживающей  иредостав.1ен1я 
автору  искомой  степени. 

Лкад.  П.  М.  Альбицк1И  также  призналъ  научное  значение  ра- 
ооты,  но  выразилъ  сожал'Ьн1е,  что  авторъ  мало  остановился  на  б1о- 
логической  сторон*  вопроса  (иммунитетъ  К1>  абрину). 

Проф.  Л.  Г.  Беллярминовъ  указа.1ъ  на  большую  заслугу  автора 
В1|  смысл*  ограничен1я  прим*нен'1я  препарата  и  призналъ  диссер- 
танта вполн*  заслуживаюпшмъ  искомой  степени. 


А.  И.  Блейнманъ  представилъ  диссертащю:  Матер! алы 
по  демограф1и  С.-П етербурга.  Работа  представляегь  изъ  себя 
медико-статистическШ  очсрк'ь  движен1я  населсн1я  за  25  л*п> 
(1881—1905  г.). 

Нс^  основс1н1н  своей  работы  авторъ  приходить  къ  такимъ  выво- 
дамъ:  населен1е  Петербурга  быстро  увеличивается  главнымъ  обра- 
.юмъ  насчетъ  пришлаго  населен1я,  въ  которомъ  преобладаетъ  муж- 
ской элементъ.  Наибольшая  возрастная  группа  населен1я  въ  16 — 30 
л*тъ  (40®;о)-  Брачность  въ  Петербург*  слабая,  преобладаютъ  ран- 
н1е  браки.  Рождаемость  въ  интенсивныхъ  отношен1яхъ  обнаружи- 
ваетъ  нак.10нность  къ  понижен1ю,  число  вн*брачныхъ  рожден1й 
уменьшается,  наблюдается  перев*съ  рожден1я  мальчиковъ.  Смерт- 
н«)сть  въ  Петербург*  постепенно  понижается,  наибольшая  она  среди 
д*тскаго  населен1я,  какъ  причина  смерти  чаще  все1Ч)  отм*чаются 
ппфекц1онныя  забол*ван1я  (бугорчатка)  шах1шиш  смертности  вес- 
ной, тш1шит— осенью.  Естественный  приростъ  населен1я  въ  сред- 
иемъ  5315  чел.  въ  годъ  и  постепенно  увеличивается.  Общ1й  ха- 
рактеръ  естественнаго  движен1я  населен1я  можетъ  считаться  б.1аго- 
пр]ятнымъ  въ  санитарномъ  отношенш. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были:  акад. 
С.  В.  Щид.10вск1й,  проф.  Г.  Г.  Скориченко  и  приватъ-доцептъ  А.  А. 
Липсшй. 


!)0  ИЗВЪСПЛ    ИМП.    ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ   АКАДЕИ1И 

Посл'Ь  н'Ьсколькихъ  зам'ЬчанШ   всЬ  оппоненты  призна.1Н  днссер- 
таита  заауживаюпшмъ  искомой  степени. 

С.  Гирголавъ. 


Г.  Шахов!,  пожортвовалъ  Московскому  университету  1О0О0О  р. 
на  нужды  Морозовскаго  института  для  изучсн1я  и  л'Ьчен1я  рака 
(«Русск1й  Врачъ»,  5-го  мая). 

Населен1е  и  число  врачей  въ  столицахъ  главныхъ  европейскихъ 
государствъ  выражаются  въ  сл*дующихъ  соотношсн1яхъ: 

Нагелен1'е.        Число  ьрачей. 

Лондонъ 4.550,000         5,837 

Парижъ 2.714,000         3,027 

Бсрлинъ 1.678,000         2,229 

В*на 1.674,000         2,348 

С.-Петсрбурп, 1.439,000  1,824 

Константинополь 900,000  315 

Мадридъ 512,000         1,073 

Будапешп, 506,384  1,070 

Брюссель 505,000  496 

Руанъ  (Коше) 462Д)00  985 

Амстердам!, 446,000  317 

Копенгагенъ 380,500  344 

Стокгольмъ 306,000  236 

Лиссабонъ 301,200  322 

Аеины 120,000  148 

(«Военно-Мед.  журн.»). 

Ч.  пр.  Московскаго  университета  И.  II.  АлексинскШ  назначонъ 
экстраординарнымъ  профессоромъ  того  же  университета  по  каеедр* 
хирургической  патологШ  («Прав.  В'Ьстн.»). 

12-го  1юня  утверждено  положен1е  сов*та  министровъ  объ  учрс- 
жденш  въ  ПетербургЬ  психонейрологичсскшю  института.  («РусскШ 
Врачъ»). 


ХРОНИКА.  91 

Членъ-сотрудникъ  Института  экс11еримснта.1ьной  медицины,  Э.  Л. 
Нобель,  пожертвовалъ  на  нужды  института  5,000  р.  и  въ  иользу 
голодающихъ  25,000  р.  («РусскШ  Врачъ»). 

«Ведомости  Петербургскаго  Градонача*1Ьства»  (3  авг.)  сообщаюгь, 
что  но  статистике,  обнародованной  «Ье  Ма11п»,  общее  число  вра- 
чей на  зсмномъ  шар1Ь,  обладающихъ  университетскими  или  акаде- 
мическими дипломами,  составляетъ  въ  настоящее  время  228,234 
чел.  По  главнымъ  государствамъ  Европы  число  врачей  распред1^яется 
такъ:  1)  Англ1я — 34,967  врачей  на  42.000,000  насе:1ен1я  обоего 
\мш\  2)  Герман1я— 22,518  на  56.000,000;  3)  Росс1я— 21,489 
на  128.000,000;  4)  ФранШя  20,348  на  40.000,000;  5)  Ита.11я- 
18,242  на  32.000,000. 

Женскому  медицинскому  институту  предоставлено  право  пользо- 
т1ться  трупами  изъ  всЬхъ  вновь  открываемыхъ  въ  С.-ПетербургЬ 
больннцъ  («Бирж.  В'Ьд.»). 

Назначенный  на  каоедру  гиг1сны  НовороссШскаго  университета 
проф.  И.  И.  К1яннцынъ  оставленъ  министерствомъ  народнаго  про- 
свещены по  выслуЛ  25-ти  .Лтъ  на  служб*  еще  на  5  л1этъ 
(«Практич.  Врачъ»). 

Съ  21-го  по  25-с  апр*ля  1908  г.  въ  Вен*  состоится  между- 
народный съ*здъ  по  ляринголойи;  ко  времени  съезда  предполо- 
жено организовать  выставку  предметовъ,  относящихся  къ  лярин- 
голог!и,  ринолопи,  эзофагоскоп1и  и  бронхоскоп1и. 

Секретарь-профессоръ  Сгоквтап,  IX,  0агп18оп(;а88е,  10,  ^1еп. 
(«Аппа1с8  (1е$  1па1а(11е8  (]е  ГогеШс  е(с.»,  май). 

Министерство  народнаго  лросв1)Щен1я  разъяснило,  что  лица,  окон- 
чивш1я  курсъ  коммерческихъ  учи.1ищъ,  образованныхъ  по  положе- 
н1ю  15  апр*ля  1896  г.,  могугь  быть  зачисляемы  въ  студенты  ве- 
теринарныхъ  институтовь.  при  услов1И  выдержан1я  дополнительнаго 
экзамена  изъ  латинскаго  языка  въ  объем*  курса  четырехъ  к.1ас- 
совъ  гимназ1и.  («Бирж.  В*д.»,  15-го 
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Въ  этомъ  году  отм1Ьчаетс;1  нсбыва;1Ый  наилывъ  прошснШ  о 
ир]ем'Ь  въ  ЮрьевскШ  университстъ.  Подано  свыше  полторы  ты- 
сячи нрошенШ,  большинство  изъ  внутренней  Росс1и.  («Врачебная 
Газета»). 

Министръ  народнаго  просв-Ьщен!)!  разр*шилъ  сов-Ьтамг  универ- 
ситетовъ  освобождать  огь  платы  за  учен!е,  во  время  прохожден131 
}ниверситстскаго  курса,  сыновей  профессоровъ,  привать-доцентовъ 
и  вс*хъ  штатныхъ  служащихъ  въ  уняверситетЬ,  независимо  отъ 
процентной  нормы  освобождаемыхъ  отъ  платы  за  учен1е  студептовъ. 
(«Прав.  В'Ьстн.»  28  авг.). 

Согласно  носл-Ьдисму  бюллетеню  противочумной  комиссии  (23  авг.), 
въ  гор.  Самар*  20  августа  забол-Ьло  холерой  3  чел.  и  умеръ  1,  В1| 
с.  Мслекесъ,  Ставропольскаго  у*зда,  умерло  17.  Всего  съ  нача-ш 
;ип1дем1и  въ  Самарской  губери1и  было  328  забол*ван1й,  изт,  коихъ 
243  въ  гор.  Самар*.  Въ  Нижнсмъ-Новгород*  20  августа  забатЬю 
10  чел.  и  умерло  три,  въ  Васильсурскомъ  у-бзд*  забол1>лъ  и  умеръ 
(^дипъ.  Всего  въ  Нижнсмъ-Иовгород'Ь  констатировано  тридцать  девять 
случаевъ,  изъ  коихъ  двенадцать  окончились  смертью.  Въ  Симбир- 
ской губерн1и  за  19  августа  вновь  забол-Ьло  5  и  умерло  6  чело 
в*къ.  Въ  Пензенской  губерн1и,  въ  Чембарскомъ  у*зд*,  20  августа 
обнаружснъ  подозрительный  по  холер*  случай,  окончившШся  смертью. 
Въ  Астраханской  губерн1и  21  августа  заболЬю  96  и  умер.1о  74,  въ 
томъ  числ*  въ  город*  Астрахани  забо.тЬло  52  и  умерло  46  чел. 
Всего  съ  нача.1а  эпидем1п  въ  Астраханской  губернш  наблюдалось 
1,146  с.1учаевъ  холеры,  пзъ  коихъ  559  окончились  смертью.  Въ 
Саратов*  20  августа  забол*ло  3  и  умеръ  1.  Въ  Царицын*  :ибо- 
л*ло  14  и  умерло  9  и  въ  Камышин*  забол*ло  3.  Ером*  топ),  въ 
Саратовской  губерн1и  обнаружено  6  забол*ванШ,  изъ  коихъ  2  с*» 
смертнымъ  исходомъ,  и  снято  съ  прибывшихъ  въ  Царццынъ  и  Ка- 
мыпжнъ  пароходовъ  четверо  больныхъ  холерой.  Всего  въ  Саратов- 
ской губерн1и  съ  начсиа  эпидем1и  наблюдалось  119  случаевъ,  изъ 
них'ь  40  со  смертнымъ  исходомъ. 
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русское  физико-химическое  общество  при  Императорском!»  С.-Пе- 
тербур1ткомт>  университет'1;  всшуждаетъ  ходатайство  объ  утвержде- 
на нижесл-Ьдующихъ  положенШ  и  программы  «Мендел'Ьевскаго  съ'Г.зда 
по  общей  и  прикладной  хим1И». 

Лица,  желающ1я  сделать  на  предполагаемомъ  съЬзд'Ь  доклады, 
благоволить  присылать  заявлен1я  д'Ьлопроизводителю  отд*лсн1я  хим1и 
русскаго  физико-химическаго  общества  Вячеславу  Евгеньевичу  Ти- 
п1енко  (С.-Петербургь,  университеть,  химическая  лаборатор1я)  заблаго- 
временно, чтобы  по  возможности  ран'Ье  можно  было  составить  про- 
грамму занят1й  сь^зда. 

Проектъ  положен  1й  о  «МенделЪевскомъ  съЪзд1Ь  ао  общей  и 
прикладной  хим1и». 

1)  «Мендел1Ьевск1й  съ1щъ  по  общей  и  прикладной  хим1и»  им'Ьеть 
Ц'Ьлью  способствовать  усп'Ьхамь  и  ея  придоженш  вь  Росс1и  и  вм'Ьст'Ь 
(*ъ  тЪчъ  сближен'по  лицъ,  занимающихся  хим1ею  и  ея  приложе- 
н1ями;  2)  членами  съезда  могуть  быть  лица,  иятересующ1яся  успе- 
хами ХИМ1И  въ  Росс1и;  8)  всякШ,  желающШ  вступить  вь  члены 
гь-Ь^ца,  вноситт»  на  расходы  по  устройству  съезда  пять  рублей  и 
сообщаегь  свое  имя,  отчество,  фамил1Ю,  точный  адресь  и  родъ  за- 
нят1й;  4)  съ-бздь  устраивается  русскимъ  физико-химическимь  обще- 
гтвомь  при  Императорскомь  С.-Петербургскомь  университет*  и  на- 
ходится вь  вЪд'Ьн^и  г.  министра  народнаго  просвещены;  5)  члены 
Академш  Наукь,  находящ1еся  вн*  С.-Петербурга,  преподаватели  упи- 
версптетовь  и  другихь  учебныхь  заведенШ,  желающ1с  принять  уча- 
стие в'ь  сь^зд*,  могуть  получать  для  этой  цели  командировки  сро- 
комь  оть  двухь  до  четырехъ  недель,  смотря  по  разстоянш  огь 
С.-Петербурга;  6)*  сь1адь  имееп»  быть  въ  ПетербургЁ  сь  20-го  по 
?>0-е  декабря  1907  г. 

Программа  «Менде.1еевскаго  съезда  ао  общей  м  прикладной 

1им1и». 

Въ  программу  съезда  входять  вопросы  по  общей  хим1и,  вс^м'Ь 
отраслямь  химической  технологи!  и  приложен1ямь  хим1и  вь  дру- 
гихь областяхь.  Предположено  обратить  особое  внимание  на  следую- 
щее отделы:  1)  общая  хим1я  (неорганическая,  органическая,  ана.1И- 
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тическая,  физико-хим1я):  '^)  методы  техпичсскаго  анализа;  3)  то- 
пливо, нефть;  4)  хим1я  металлургическихъ  прсцессовъ,  металлогра- 
ф1я;  5)  электрометаллург1я:  прикладная  электрохим1я;  6)  цементы, 
стекло,  керамика;  7)  б1о логическая  Х1гм1я,  П1г1ена,  фармацевтическая 
ХИМ1Я,  судебная  хим1я,  хим1я  пищевыхъ  веществъ;  8)  агрономиче- 
ская хим1я. 


Прав.1ен1е  общества  русскихъ  врачей  въ  память  Н.  И.  Пирогова 
доводить  до  св*д*н1я  всЬхъ  лицъ,  интересующихся  санитарно-вра- 
чебными    вопросами  фабрияно  и   горно-заводской    промышленности: 

1)  что  созывъ  съ'Ьзда  предположенъ  въ  1908  г.,  во  время   Пасхи; 

2)  что  въ  немъ,  применительно  къ  уставу  Пироговскаго  общества, 
могуп»  принимать  участ1е  не  только  врачи,  но  и  спец1алисты  по 
соприкасающимся  вопросамъ  и  3)  что  во  время  съ'Ьзда  им'Ьюгь  быть 
устроены  осмотры  фабричныхъ  и  больничныхъ  учрежденШ  г.  Москвы 
и  губерн1и  и  выставка:  а)  предохранительныхъ  приборовъ  и  аппа- 
ратовъ  противъ  различныхъ  вредныхъ  производствъ,  несчастныхъ 
С1учаевъ,  професс1ональных7э  забол'Ьван1й;  Ь)  по  организац1и  меди- 
цинской помощи  (планы,  фотограф1и,  модели  и  обстановка  больнич- 
ныхъ учрежден1й,  пр1емныхъ  покоевъ,  родилень,  яслей  и  проч.,  ста- 
тистическ1я  и  регистрац1онныя  карты,  таблицы  и  диаграммы;  с)  ли- 
тература по  вопросамъ  фабрично-заводской  медицины  и  санитарш  на 
русскомъ  и  ииострапныхъ  языкахъ. 

Предлагая  впиман1ю  лицъ,  интересующихся  предположеннымъ 
съ'ЬздомТ),  прилагаемый  проекгь  программныхъ  вопросовъ,  вырабо- 
танный комисс1ей,  правлен1е  проситъ:  1)  принять  участ1е  въ  пред- 
стоящем!» съ'Ьзд'Ь;  *2)  прислать  къ  1-му  сентября  свои  зам*чан1я  на 
проект!»  программныхъ  вопросовъ  и  3)  сообщить  заглав1е  доклада, 
если  кто  пожелаегь  сделать  таковой.  Подробности  устройства  съЬзда 
и  списокъ  программныхъ  вопросовъ  будутъ  окончательно  установ- 
лены и  опубликованы  правлен1емъ  осенью  текущаго  года. 

Проектъ  программныхъ  вопросовъ:  1)  санитарная  обстановка  ра- 
боп»  при  производствах'!,  въ  раашчныхъ  отрасляхъ  профвсс1ональ- 
наго  труда;  2)  пр1емы  и  способы  удален1я  твердыхъ  и  жидкпхъ 
отбросовъ  производства;  3)  санитарная  обстановка  жилыхъ  помЬще- 
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н1й  рабочихъ  въ  здан1яхъ,  принадлслсатихъ  предприниматрлямь,  на- 
нимаемыхъ  на  сторон-Ь  квартирахъ.  иоге.1кахъ,  собственныхъ  домахъ 
и  проч.  М'Ьры  и  коренному  разр-Ьшенш  жилитнаго  вопроса  для  ра- 
бочаго  населсн1я;  4)  пищевое  довольствие  рабочихъ  разныхъ  про- 
фессШ;  5)  физическое  развиие  и  состоян1с  здоровья  рабочихъ  раз- 
ныхъ профессШ.  Забол'Ёваемость  и  смертность  фабричнаго  населен1я 
(азрослыхъ  н  д'Ьтей).  Професс1ональныя  бол-Ьзни,  оснотръ  рабочихъ; 
6)  рабочШ  день,  Д'ЬтскШ  и  женскШ  трудъ;  7)  распространен1е  среди 
рабочихъ  а.1коголизма,  туберкулеза,  сифилиса  и  другихъ  заразныхъ 
бол-Ьзней,  м1^>ры  борьбы  съ  ними;  8)  травматическ1я  поврежден1я, . 
регистрация,  статистика  и  экспертиза  ихъ,  практика  прим'Ьнен1я  за- 
кона 1903  г.;  9)  классификац1я  и  номенклатура  пронзводствъ,  про- 
ммсловъ  и  занятШ;  10)  страхован1е  рабочихъ;  11)  медицинская  по- 
мощь и  санитарный  надзоръ  на  фабрикахъ,  заводахъ,  промысшхъ, 
въ  ремесленныхъ  заведен1яхъ  и  проч.;  пр1юты  для  неизл1Ьчимо-боль- 
ныхъ  и  престар'Ьлыхъ;  12)  медицинскШ  персоналъ,  его  правовое, 
экономическое  и  бытовое  положен1е,  союзы,  общества,  страховайе 
его:  13)  воспитательно-образовательныя  учрежден1я  для  рабочихъ 
II  ихъ  семей;  14)  вспомогательный  учреждена  для  рабочихъ; 
15)  фабричное  законодательство;  16)  докла^щ  по  непрограммнымъ 
вопросамъ. 

Желательно,  чтобы  каждый  док.1адчикъ  каса.1ся  какъ  настоящаго 
положен1я  трактуемаго  или  вопроса,  такъ  и  необходимыхъ  изм'Ьне- 
иШ  его  в'ь  будущемъ  и  принима.1Ъ  во  вниман1е  о  возможности 
|1м1Бющ1яся  обязательный  постановлеп1я  и  проекты  рабочаго  законо- 
дательства. 


9Г. 
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Д||же111е  (мьныхъ  1ъ  шишхъ  Имм|Н1торекй  ВотИ 
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Академичеок1я: 
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ИТОГО  въ  клиникахъ  Им  п.  В.-Медиц.  Ака- 
дем1и  съ  1  мая  по  31  авг.  1907  г.   . 
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Приказы  по  Академ1и. 

7-го  гюня  1907  г.  ^3  16.  ' 

Младш1Й  ассистентъ,  онъ  же  лаборангь.  Михайловской  к.1пн11- 
ческой  больницы  баронета  Вилл1в,  докторъ  медицины,  коллежск1й 
ассесоръ  Стасевичъ  съ  7-го  мая  1907  г.,  согласно  иостановлен'1ю 
конференц1и  академ1и,  назначается  стартимъ  ассистентомъ  той  же 
больницы;  младшимъ  же  ассистентомъ,  онъ  же,  лаборангь  той  же 
больницы,  назначается,  съ  того  же  числа,  врачъ  для  командировокъ 
7 -14)  разряда  при  клиническомъ  военномъ  госпитал*,  приватъ-до- 
центъ  академш  докторъ  медицины,  надворный  сов1^тникъ   Словцовъ. 


б-го  тля  1907  г.  Л?  19. 

Высочайшимъ  приказомъ  по  военному  в'бдомству  о  чинахъ  граж- 
данскихъ  24-го  1юня  1907  г.  за  №  27,  состоящ1е  въ  запас*  чи- 
новниковъ  военно-медицинскаго  ведомства  и  на  учегЬ  по  Петер- 
бургскому у*зду,  докторъ  медицины,  надворный  сов*тникъ  Снмоно- 
вичъ  и  лекарь  Семичовъ  опред-Ьлены  на  службу  въ  Императорскую 
Военно-Медицинскую  Академ1ю,  сверхштатными  ассистентами,  оба  гь 
правами  учебной  службы  по  чинопроизводству  и  ношея1и  мундира, 
110  бе.зъ  права  на  содержан1е  и  пенс1ю  по  служб'Ь  въ  академШ. 
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1в-го  гюлн  1997  г.  М  21. 

Высочайшимъ  приказомъ  по  военному  в'Ьдонству  о  чинахъ  граж- 
данскихъ  8-го  1юля  1907  г.  за  №  29  ординарный  профессоръ 
Императорской  Военно-Медицинской  Академ1и  д'Ьйствительный  стат- 
СК1Й  сов'Ьтникъ  Павловъ  (Иванъ)  утвержденъ  въ  зван1и  академика. 


16-го  шля  1907  г.  М  22. 

СостоящШ  на  ваканс1и  псаломщика  д1аконъ  церкви  Император- 
ской Военно-Медицинской  Академш  1оаннъ  Воробьевъ,  умершШ 
10-го  сего  1юля,  исключается   изъ   списковъ  академш  съ  того  же 

10-го    1ЮЛЯ. 


2-20  августа  1907  г.  ^^  25. 

Въ  26-й  день  1юля  1907  г.  Высочайше  разр1Ьшено  назначить 
младшаго  врача  103-го  •п'Ьхотнаго  Петрозаводскаго  полка,  доктора 
медицины,  надворнаго  сов'Ьтника  Аеонскаго  сверхштатнымъ  ассистен- 
томъ  Императорской  Военно-Медицинской  АкадемШ  при  каеедр-!-) 
частной  патодопи  и  терап1и  внутреннихъ  бол1^ней  съ  пропедевти- 
ческою клиникою,  съ  правами  учебной  службы  по  чинопроизводству 
и  ношсн1ю  мундира,  но  безъ  права  на  содержан1е  и  пенсш  по 
служб*  въ  академ1и. 


Отъ  декмА  неднцмнскАго  Факультета  Нниераторсгаго  Тонекаго 

уннверемтетА. 

1)  По  распоряжен1ю  его  высокопревосходительства  г.  министра 
народнаго  просв*щен1я,  каеедра  частной  патолог1и  и  терап1и  и  тера- 
певтической госпитальной  клиники  при  Императорскомъ  Томскомъ 
университет*  объявляется  вакантною  и,  согласно  ст.  500,  т.  XI, 
ч.  I  Св.  Зак.  Изд.  1893  г.,  открывается  конкурс1>  на  соискан)е  сей 
каеедры.  2)  Желающ1е  занять  каеедру  частной  патолог1и  и  терапев- 
тической госпитальной  клиники  въ  Томскомъ   университет*   должны 
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представить  въ  медицинский  факультетъ  въ  трехм'Ьсячный  срокъ  со 
дня  сего  объявленш,  сл*доватедьно  не  поздн*е  15  ноября  1907  г.: 
а)  заявлен1е  о  желан1и  занять  каеедру,  6)  свои  ученые  труды  и 
сигг1си1ит  \Нае. 


Редакторъ  проф.  Н.  2.  ЯновехИ. 
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Клн1чеек1е  матер1алы  т  оц^^нкм  8начеи1я  разницы 
■ежду  нача10мъ  и  концомъ  звуковыхъ  явленШ  (Рп18- 
Лрпек)  при  изел^^дован!!  кровяного  давден1я  по  зву- 
ковому методу. 

Изъ  клиники  проф.  М.  В.  Яновскаго  и  мужской  Обуховской  больницы. 

Н.  Н.  Вестенрт. 


Подъ  назван1емъ  РиЬЛгиск  фигурируетъ  въ  лтюратур'Ь  окровя- 
номъ  давлеШи  величина,  составляющая  разницу  между  сиетоличе- 
скимъ  и  д1агно€тически11ъ  давлен1емъ.  О  ней  писали  Ма81о§,  ЕЛап^ег 
апЛ  Ноокег,  ^апе\^ау,  81га88Ьиг§ег,  РеПпег,  Ногпег. 

Ма81пв,  изучая  вл]ян1е  мышечной  работы  на  кровяное  давлен1е, 
обращалъ  вниман1е  на  разницу  между  максимальнымъ  и  минималь* 
нымъ  давлен1емъ,  которую  онъ  называетъ  РЫзЛгискатрНЫе.  Эта 
разница  увеличивалась  посл1^  мышечной  работы.  У  стариковъ  отме- 
чена большая  разница,  что  авторъ  объясняетъ  потерею  эластично- 
сти сосудами  и  усилен1емъ  благодаря  этому  работы  сердца. 

Ег1апеег  тй  Ноокег  говорить  объ  отношен1и  разницы  между 
максимальнымъ  и  минимальнымъ  давлен1емъ  къ  скорости  течен1я 
крови  и  думаютъ,  что  при  нормальныхъ  услов1яхъ  кровеобращен1я 
эта  разница  (Ри18ерге88иге)  изм'Ьняется  въ  прямомъ  отношен1и  къ 
ускорен1ю  тока  крови,  производимому  пульсовою  волною. 

Въ  другой  статье  гЬ  же  авторы  приводить  колебан1я  величины 
Ра18ерге88иге  въ  одномъ  случа'Ь  ортостатической  альбуминур1и.  Они 
нашли,  что  увеличен1ю  Ри18ергев8шге  соотв1^тствова.1о  увеличен1е  ко- 
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ллчества  мочи  и  уиеньшен1е  выд'Ьлен1я  б'Ьлка.  Въ  лежачемъ  поло- 
жен1и,  когда  Ри18ерге88иге  достигала  наибольшей  величины,  б^ка 
совершенно  не  выделялось. 

1аое1^ау  опред'Ьляетъ  разницу  между  систолическимъ  и  д1астоли- 
чеекимъ  давлен1емъ  въ  срсднемъ  равною  25 — 40  мм;  и  приводить 
ее  въ  процентномъ  отношенш  къ  величин'Ё  д1астолическаго  давлейя. 
Онъ  оц'Ьниваегь  по  величин'Ё  разницы  степень  наполнешя  пульса, 
отождествляя  эти  величины,  и  пульсъ  при  Ри18ерге$8иге  равной  20 
хм.  называегь  мадымъ,  а  пульсъ,  когда  эта  величина  больше  50  мм., 
гчитаетъ  очень  большимъ. 

81га88Ьиг^ег  (1 904  г.)  пишетъ  о  разниц'Ь  между  систолическимъ 
и  д1а(Гголическимъ  давлен1емъ,  называемой  Ри18(1гиск,  и  говорить,  что 
она  выражаетъ  колебан1е  давлен1я  въ  плечевой  артерш  при  каждой 
иу.1ьсац1и  посл*дней.  Это  давлен1е  стоить  В1э  опред^ленномь  отно- 
шен1и  къ  общему  давлен1Ю  п  высота  его  зависнтъ  съ  одной  стороны 
отъ  работы  сердца,  съ  другой — отъ  величины  препятств1й  въ  сосу- 
дахъ.  Изъ  увеличон1я  Р11|8(1гиск'а  при  повышен1и  обшаго  давлешя 
можно  заключить  объ  увелнчен1и  работы  сердца.  Напротивь,  при 
паденш  максимальнаго  дав.1ен1я,  если  оно  произошло  всл1;дств1е  умень- 
шен1я  иериферическихъ  препятств1й  при  нензм'Ьнившейся  рабогЬ  сердца 
РоЫгаск  тоже  увеличиваетсл. 

Свои  соображен]я  8(га88Ьиг§ег  подкр'Ьпляетъ  указан1емъ  на  на- 
блюден1е  физюлоговъ  (Магеу,  НигПе),  что  при  опытахъ  искусствен- 
наго  съужен1я  сосудовъ  вм1ЬсгЬ  съ  повышен1емъ  давлешя  пульсатор- 
ныя  колебаи1Я  артер1и  уменьшаются,  а  при  расширена  сосудовъ  вм'Ь- 
стЬ  съ  понижен1емъ  дав.1ен1я  пульсаторныя  колебан1я  С4)суда  увели- 
чиваются. 

81га881)иг?ег  изучалъ  РпЫйгиск  главнымъ  образомь  по  отноше- 
на его  къ  максима.1ьному  давлению  и  назвалъ  это  отношен1е  В1и1- 
<1^иск^иоI^ео1.  У  здоровыхъ  людей  коэффиц1ентъ  представляеть  по- 
стоянную величину,  равную  въ  среднемъ  0.254.  Если  коэффиц1ентъ 
растетъ,  то  периферическ1я  препятств1я  не  велики,  если  понижается, 
то  они  велики. 

Авторъ  приводить  также  цифры  величины  коэффиц1ента  при  раз- 
личныхъ  забол'Ёван1яхъ.  Самымь  высокимь  быль  коэффиц1ентъ  т 
среднемъ  изъ  шести  наблюденШ  0.4 )  при  недостаточности  клапановь 
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^^^рты  при  очень  высокомъ  РпЫгиск.  И.ть  другихъ  бо;гЬзней  такоП 
ВЫС0К1Й  коэффиц1ентъ  авторъ  только  разъ  наблюдалъ  при  хроничс- 
скомъ  нефрит*.  И  у  другихъ  нефритйков1>  (у  пяти  и.ть  Я  случаевъ) 
коэффиц1енгь  былъ  высокимъ  (въ  среднемъ  0.35).  У  больныхъ  арте- 
р10С1иерозом'ь  (1Н  челов'ккъ)  при  высокомъ  максима.1Ьномъ  давлен1п 
коэффиц1енгь  былъ  больп]ею  частью  среднимъ  (0.24).  У  11  боль- 
нЫхъ  съ  недостаточностью  к.тпановъ  двустворки  и  мюкардитомъ 
коэффиц1ентъ  былъ  большею  частью  ниже  нормы. 

Уменьшен1е  коэффиц1ента  при  неизм1^нномъ  максима.1ьномъ  дав*. 
лен1и  указываетъ  на  понижбН1С  работы  сердца,  а  неизм'Ьнность  мак- 
симальнаго  давлен1я  объясняется  сокращен1емъ  маленькихъ  артерШ. 
Ростъ  коэффиц1ента  вм'ЬсгЬ  съ  повышен1емъ  максимадьнаго  давлен1я 
указываетъ  на  увеличение  работы  сердца.  Неизм'Ьнность  же  коэффн- 
ц1ента  при  высокомъ  максимальномъ  давлен1и  указываетъ,  что  сердце 
хорошо  справляется  съ  препятств1ями. 

Въ  другой  стать*  (1905  г.)  8*га88Ьиг8вг  развиваегь  да.тЬе  уче- 
Н1е  о  колебан1яхъ  коэффиц1ента.  Онъ  формулируетъ  такъ  отношен1я 
посл*дняго  къ  систолическому  давлен1ю. 

1)  Если  систолическое  давлен1е  изменяется,  а  коэффищенть  не 
изменяется,  то  причина  этого  лежип»  въ  изм*нен1и  работы  сердца. 
Последняя  при  повышенномъ  систолическом7|  давленш — увеличена, 
при  пониженномъ  уменьшена. 

2)  Если  систолическое  давлен1е  и  коэффии1ентъ  изменяются  въ 
одинаковой  степени,  но  въ  обратномъ  направленш,  то  дело  идетъ 
объ  изменен1и  сосудистаго  тонуса.  ПостЬднШ  повышенъ  при  подъеме 
гистолическаго  дав.1ен!я  и  уменмпрн1и  коэффиц1РНта  и  пониженъ  при 
тфатныхъ  изменен1яхъ. 

8)  Если  систолическое  давлвн1е  и  коэффиц1ент1|  изменяются  въ 
идномъ  направ.1ен1и  или  въ  обратномъ,  но  но  въ  одинаковой  сте- 
пени, то  дело  идетъ  объ  изменении  работы  сердца  и  сосудистаго 
тонуса. 

Въ  томъ  же  году  РеПпег  указалъ  на  то,  что  въ  случаяхъ  раз- 
стройства  деятельности  сердца  понижен1е  давлешя  (максимальнаго) 
идетъ  параллельно  съ  увеличен1емъ  разницы  между  максимальнымъ 
и  минимадьнымъ  давлен1емъ  (Ри18(1гиск)  и  улучтен1емъ  деятельно- 
сти сердца. 
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Наконецъ,  въ  самое  посл1^днее  время  Ногпег,  работавш1й  со  сфиг- 
москопомъ  РаГя,  тоже  обратидъ  вниман1е  на  кодббан1я  величины 
РиЫгиск.  Съ  улучшен1емъ  вровеобращен1я  подъ  вл1ян1емъ  сердеч- 
ныхъ  средствъ  эта  величина  д-блалась  больше.  Такъ  было  въ  четы- 
рехъ  случаяхъ  изъ  пяти;  въ  пятомъ  увеличен1е  РиЫгаск'а  совпало 
съ  ухудшен1емъ  состоян1я  больного.  Увеличен1е  въ  благопр1ятныхъ 
случаяхъ  произошло  главнымъ  образомъ  насчетъ  понижен1я  д1асто- 
лическаго  давлен1я,  т.  е.  при  явлен1яхъ  улучшен1я  периферическаго 
вровеобращешя. 

Изъ  этого  литературнаго  очерка  видно,  что  авторы,  писавш1е 
о  разниц'Ь  между  мавсииальнымъ  и  минимальнымъ  давлен1емъ  свя- 
зываютъ  эту  величину  съ  величиною  пульса.  Ра18<1гиск  авторовъ 
служилъ  бы  д1^йствительно  выражен1емъ  пульсового  подъема,  если 
бы  величины,  изъ  которыхъ  его  выводятъ,  соотв'Ьтствовали  систо- 
личесвому  и  д1астолическому  давлен1ю. 

Систолическое  давлен1е  авторовъ  не  выражаетъ  давлен1я  во  время 
систолы  сердца  при  обычныхъ  услов1яхъ  кровеобращен1я,  какъ  ука- 
зано клиникою  проф.  Яновскаго,  это  есть  конечное  давлен1е,  пра- 
вильн'Ье  называемое  статическимъ.  Сл'Ьдовательно,  разница  мещу 
такимъ  давлен1емъ  и  д1астолическимъ  бововымъ  или  динамическимъ 
яикоимъ  образомъ  не  выражаетъ  собою  величины  пульсоваго  подъ- 
ема. «Рп18<1гиск»  есть  величина,  относительно  клиническаго  значен1я 
которой  еще  пока  трудно  высказаться. 

Т'Ьмъ  не  мен1Ье  фактъ  увеличен1я  разницы  между  максимальнымъ 
и  минимальнымъ  давлен1емъ  при  улучшен1и  кровеобращен1я,  зам1^- 
ченный  авторами,  самъ  по  себ'Ь  в'Ьренъ   въ  большинств1^  случаевъ. 

Изучая  волебан1К  вровяного  давлен1я  подъ  вл1ян1емъ  различныхъ 
сердечныхъ  средствъ  у  больныхъ  съ  разстройствомъ  вомпенсацш  и 
пользуясь  звуковымъ  методомъ,  я  также  старался  выяснить  себ^,  по 
указан1ю  проф.  Яновскаго,  отношен1е  разницы  между  давлен1емъ  по- 
явленкя  первыхъ  тоновъ  и  исчезан1я  звуковыхъ  явлен1й  къ  другимъ 
влиничесвимъ  явлен1ямъ.  Эта  разница  соотв'Ьтствуетъ  той,  которую 
подъ  назван1емъ  РиЫгиск  описали  вышепоименованные  авторы.  Съ 
другой  стороны,  она  изм1^ряетъ  пер1одъ  изсл'Ёдован1я,  втечеше  кото- 
|)аго  выслушиваются   на  разжимаемой   артер1и  ниже  рукава  К1уа- 
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Косе!  звуковыя  явлен1я,  короче  говоря,  изм'Ьряетъ  протяжен1е  зву- 
Бовыхъ  явлен1й. 

№>  дальн'Ьйшемъ  излижен1и,  им'Ья  въ  виду  колебан1я  этой  раз- 
ницы, я  буду  пользоваться  выражен1е11Ъ  «увеличен1е  и  уиеньшен1е 
протяжен1я  звуковыхъ  явленШ»,  которое  точно  отв1^чаетъ  фактиче- 
ской сторон1Ь  явленШ,  не  заключая  въ  себ^  ничего  гипотетическаго. 

Прежде  ч'Ьмъ  представить  добытый  въ  клинике  данныя,  я  из- 
ложу свои  соображен1я  объ  изм'Ьнен1яхъ  протяжен1я  звуковыхъ  яв- 
лен1й.  Они,  впрочемъ,  сходятся  съ  формулированными  81га88Ьап§;ег' 
омъ  во  второй  его  статьЪ. 

Увеличен1е  протяжен1я  можетъ  произойти  или  насчеть  повыше- 
н1я  верхней  границы  давлен1я  но  звуковому  методу,  или  насчеть  по- 
нижен1я  нижней.  Когда  то  и  другое  происходить  одновременно  или 
одна  изъ  двухъ  величинъ  изменяется  въ  этомъ  направлен1и  при 
оставшейся  неизм'Ьнной  другой,  то  протяжен1е  звуковыхъ  явлен1й 
увеличится.  Но  можетъ  также  быть,  что  протяжен1е  звуковыхъ  яв- 
леи1й  увеличится,  несмотря  на  то,  что  давлеШе  исчезан1я  звуковыхъ 
явленШ  повысится,  т.  е.  при  явлен1и  увеличен1я  п^иферическихъ 
прешггств1й,  когда  дав.1ен1е  появлен1я  первыхъ  тоновъ  повысится 
еще  больше. 

11ротяжея1е  звуковыхъ  явлен1й  уменьшается,  если  давлен1е  по- 
яв1ен1я  первыхъ  тоновъ  понижается,  а  исчезан1я  звуковыхъ  явле- 
и1й  повышается,  или  одна  изъ  этихъ  величинъ  изм1^няется  въ  ука- 
занномъ  направлен1и  при  неизменности  другой.  Возможно,  что  при 
понижен1н  давлен1я  исчезан1я  звуковыхъ  явлеШЙ,  т.  е.  при  появле- 
н1яхъ  уменьшеШя  периферическихъ  препятств1й,  протяжен1е  умень- 
шится, всл'Ьдств1е  еще  болЪе  р'Ьзкаго  понижен1я  давлен1я  появлен1я 
первыхъ  тоновъ. 

ВсЬ  эти  возможности  предусмотрены  формулировкой  взаимоотно- 
шен1й  кровяного  давлен1я  и  «коэффиц1ента»  81га88Ьагвег'омъ. 

Изъ  этихъ  соображен1й  сл^дуеть,  что  уменьшен1е  перифериче- 
скихъ препятств1й,  считаемое  въ  клинике  благопр1ятнымъ  призна- 
комъ  состоян1я  кровеобращен1я,  не  всегда  связано  съ  увеличен1емъ 
протяжен1я  звуковыхъ  явленШ,  а  увеличен1е  препятствШ  не  всегда 
связано  съ  уменьшен1емъ  протяжен1я  звуковыхъ  явлен1й.  Следова- 
тельно, уже  ^  рг1ог1    нельзя   ожидать,    что    увеличен1е  протяжен1я 
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всегда  будетъ   благопр1ятнымъ  признаком-!»  д.1я  бо;1ьно1Ч),   а  умепь- 
шен1е— неблагопр1ятнымъ. 

Для  экспериментальнаго  р*шешя  вопроса  о  значен1и  величины 
протяжен1я  звуковыхъ  явлен1й  я  изсл'Ьдовалъ  кровяное  давление  у 
здоровыхъ  людей  или  поправляющихся  больныхъ  на  согр'Ьтой  и  охлаж- 
денной конечности.  Охлажден1е  конечности  вызывало  спазмъ  пери- 
ферическихъ  сосудовъ,  сл1^довательно,  приближало  кровеобращен1е  въ 
нихъ  къ  патологическому  состоян1ю  у  сердечныхъ  больныхъ.  Согр*- 
ван1е,  наоборотъ,  влечетъ  за  собою  рас1пирен1е  периферическихъ  со- 
судовъ, какъ  бываетъ  у  здоровыхъ  или  у  поправляющихся  боль- 
ныхъ. 

Правда,  методика  этихъ  изсл'ЁдованШ  необычайно  трудна,  по- 
этому и  несовершенна.  Согр'Ёван1е  и  охлажден1е  конечности  вызы- 
ваетъ  у  здороваго  челов'Ька  реакц1ю,  и  сосудъ  изм'Ьняется  въ  прямо 
противоположномъ  направлен1и.  Нужно  уловить  моменгь  до  реакцш. 
Опыты  съ  охяажден1емъ  удаются  легче,  можетъ  быть  потому,  что 
у  поправляющихся  больныхъ  при  постельномъ  содержан1и  перифе- 
рическ1е  сосуды  обыкновенно  расширены,  всл'Ьдств1е  чего  согр-Ьва- 
н1емъ  не  удается  вызвать  изм1Ьнен1я  ихъ,  сщЪе  они  реагируютъ 
сокращешемъ.  Охлажден1е  же  вызываетъ  съужен1е  сосудовъ,  рука 
н1^м1^етъ,  у  н'Ькоторыхъ  лищ»  даже  появляются  болевыя  ощущен1я. 

Я  изсл*довалъ  сл*дующимъ  образомъ.  Охлаждалась  верхняя  ко- 
нечность въ  течен1е  10  минутъ  въ  прохладной  вод'Ь,  вынималась 
и  обертывалась  холоднымъ  компрессомъ,  поливаемымъ  холодною  во- 
дою. Въ  половин*  случаевъ  противоположнсШ  конечность  опускалас!» 
на  время  изсл'Ьдован1я  въ  прохладную  воду  для  уснлен1я  съужен1я 
сосудовъ  рефлекторнымъ  путемъ.  Быстро  снима.'1ась  сфигмограмма; 
д'Ь.^алось  опред*лен1е  давлен1я  по  6аг1пег'у,  загЬмь  по  звуковому 
методу. 

Приведу  для  прим'Ьра  изс.тЬдован1е  одного  здороваго  (С — а). 

Кров,  давлеше  по  ввуко-      Протяже-     Д&вл.  по 
вому  методу.  1116  зв.  явл.  ОИг^пег'у 

Въ  начал*  опыта.  .  .     120—112—  90—50        70  85 

Во  вреня  охлаждены.     136—127—100—80        56  77 

Во  время  согр*ван1я  .     135—120—100—75        60  85 
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Въ  результат*  18  опытовъ  (у  16  челов*къ)  съ  охлажден1емъ. 
4  раза  получилось  увеличен1е  протяжен1я  звуковыхъ  явлен1й  и  14 
разъ  уменьшен1е.  Последнее  во  всЬхъ  случаяхъ,  кромТ>  одного,  про- 
изошло главнымъ  образомъ  насчетъ  повышен1я  давлен1я  исчезан1я 
звуювыхъ  явленШ.  Давлен1е  появлен1я  первыхъ  тоновъ  7  разъ  не- 
много повысило.ь  и  6  разъ  понизилось.  Давлен1е  по  вйНоег'у,  изг 
с^-Ьдованное  въ  7  случаяхъ,  вс*  семь  разъ  уменьшилось.  Сфигмо- 
граммы показывали  ясное  уменьшен1е  наполнен1я  сосудовъ. 

Согр*ван1е  дало  очень  сбивчивые  результаты.  Опыгь  удавался 
лучше,  когда  изс^1'Ёдоваше  начиналось  съ  согр'Ьван1я.  Вотъ  прим^ръ 
результата  согр*ван1я  у  больного  Т— а  съ  легкимъ  разстройствомъ 
компвнсац1и  сердца. 


Въ  начал*  опыта  .  . 
Во  время  согр*ван1я. 


Кров.  давл.  по  звук,  методу.    Протяж.  звук.  явл. 

155—125—  95—88  67 

16Н— 153— 135— 75  88 


\^^  \.    |-(гтГ 


жц:?! 


ас'МРсмя  согрп^йтл 


Подводя  итогъ  этимъ  опытамъ,  можно  сказать,  что  опыты  съ 
ох.1ажден1емъ  подтверждаютъ  иредположен1е  о  связи  высоты  д1асто- 
лическаго  давлен1я  съ  состоян1емъ  периферическихъ  сосудовт>  въ 
т  омъ  смысл*,  что  при  спазм*  сосудовъ,  т.  е.  при  повышена  пери. 
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ферическихъ  препятствШ,  д1астоличесвое  давлен1е  или,  по  нашей 
тбрминолог1и,  давлен1С  исчезан1я  звуковыхъ  явлен1й  повышается,  а 
протяжен1е  звуковыхъ  явлен1й  при  этоиъ  большею  частью  умень- 
шается. 

Познакомившись  съ  теоретическою  стороною  вопроса  и  подкр'Ь- 
пивъ  ее  экспериментальною  разработкою,  перейдемъ  къ  клиниче- 
скимъ  наблюден1ямъ. 

11осл'Ьдн1я  представляютъ  матер1алъ  15  наблюденШ  у  13  боль- 
ныхъ,  изъ  которыхъ  всЬхъ  кром'Ь  одного  (П.  М— а  изъ  клиники 
проф.  Яновскаго  въ  1907  г.)  я  наблюдалъ  въ  мужской  Обуховской 
больниц'^  въ  1906  г.  Изъ  нихъ  9  случаевъ  уже  были  использо- 
ваны мною  въ  стать'6  «О  клиническомъзначенШ  дигалена».  Осталь- 
ные шестеро  больныхъ  не  были  нигд*!^  описаны.  Изъ  нихъ  пять  слу- 
чаевъ вм'ЬстЬ  съ  другими  изъ  работы  «о  дигален1Ь»  приведены  медь- 
комъ  для  демонсграц1и  колебан1й  д1астолическаго  давлен1я  въ  работЬ 
«объ  оиред'Ьлен1и  максимальнаго  и  минимальнаго  давлен1я  по  раз- 
нымъ  методамъ». 

Сл'Ьдующ1я  таблицы  представляютъ  кратк1я  нстор1и  бол1^нм  изъ 
15  наблюден1й  съ  данными  кровяного  давлен1я  по  звуковому  методу 
и  протяжен1я  звуковыхъ  явлен1й  въ  соотношен1и  этихъ  величинъ  съ 
пульсомъ,  количествомъ  мочи  и  отеками  (въ  вид'Ь  окружности  голе- 
ней). Суточное  количество  мочи  помечено  въ  таблицахъ  (и  кривыхъ) 
тЪмъ  числомъ,  какимъ  оно  записано  въ  скорбныхъ  листкахъ.  При 
сопоставлен1и  колебан1й  количества  мочи  съ  колебанкями  кровяного 
давлешя  нужно  помнить,  что  большая  часть  мочи,  помеченной  та- 
кимъ-то  числомъ,  относится  къ  предъидущимъ  суткамъ. 
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1.  и.  П — ъ,  26  л*тъ.  1п8иШс.  V.  тИгаИв. 
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Съ17/худучшеше. 

2Н 



'  

1  



2000 

25/х  отеки  ничтож- 
ные. 

29 
30 

72 

84 

145*   1291   116      80 

65 

1700 
20001 

6ъ  легкихъ  мало 
хриповъ. 

Температура  дер- 
жалась  между    36,5 

31 

70 

1431   132'   122'     76 

67 

2350        ; 

и  37.3^  С. 
Печень  значитель- 

1X1 

2 

76 

134 



114 

100      78 

56 

3750 

2500 

; 

но  меньше,  аритм1н 
держится. 
3/х1  выписался  въ 

! 

хорошемъ  состоян. 

IV.  С.  К— ъ,  42  л*гь.  МуосагйШв.  Ш1а1аио  аог1ае. 


и    I 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 


86 
88 
84 
74 
70 
76 
82 

84 
72 
68 
70 


142 
158' 
1681 
151! 

150 
1711 

16о! 

I 

-  I 

1751 
148! 
160- 
133 


125 

1451 

1бо1 

147; 

135| 

I 

165| 

155, 

_  I 

165' 
140' 

,и 

1261 


115,  110  32  |1750 


I 
1271 

143 

122 

120. 

135 

130 

130 
120 
132| 

по' 


97 
105 
115 

109 
104 


86 


I 


115  43  11250 

ПО  58  2.'>00 

ПО  41  4050 

53  6500 

66  40(Ю 

45  '4050 

—  '2900 

66  2500 

44  3000 


100  60  13000 


47  .4250 


34,7<1иГив.  а(1о1ив. 
I  нзъ  3,0  на 
сутки. 


34 
33,5 


34    ' 

I 

33 

33  I 
32,5 


Одышка,  кашель. 
Сердце  увеличено-, 
систолич.  шумъ  у 
верхушки.  Акцентъ 
на  2-мъ  тон^  аорты. 
Заглушен1е  въ  об- 
ласти аорты.  Уплот- 
нен 1е  сосудовъ.  Пе- 
чень аначительно 
увеличена.  Въ  лег- 
кихъ хрипы.  Отеки 
на  голеняхъ.  Б1и1ку 
въ  мочь  н'Ьтъ.  Форм, 
элемент.  н'Ьтъ. 

Съ  15/х  улучше- 
Н1е. 


Систолич.      шумъ 
выслушивается 

только  въ  лежачемъ 

положен1и. 


112 


Н.    Н.    ВВСТВНРИКЪ. 


Кровяное  даыеше 
по  звужовону  встоду. 


ь 


П 


^  т 

е1 


в  & 


.2  а 


|; 


Дечеям. 


Течение  болЪнж. 


23/х 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

1/11 

2 


72 

72  136 


120 


104 


72 
76 
68 
76 


130 


ПО 


85 


51 


87   75 


55 


118 


103 


78  75  43 


70  117 
72 


108 


78 
76 


100 


87 


80 


37 


90,  75  68 


32 


4050 
4000 
3250 
4000 
4350 
3250 
3000 
2400 
2350 
2000 


32,5 


Сердце  умевыпв- 
лось,  печень  ввачи- 
тельво  мевьше. 


Отековъ  в-Ыь. 

Температура  дер- 
жалась между  Зв  в 
37»  С. 


Заковчено. 


3/х1  выпвсался  хо* 
рошо  поправввшим- 


V.  С.  А— ъ,  44  л*ть  (№  1).    ИуосагйНГв  КерЬгШв  1п1ег81. 


7/гш 

112 

146 

132 

^ 

113 

33 

760 

_ 

Съ  5/ги1 

Большое     сердце, 

8 

108 

175 

148 

145 

120 

45 

1050 

31,7 

Ыав.  а  1911. 
0,5  на  суткв. 

гоны  чистые,  арнт- 
М1В  н'Ьтъ.    Большая 

9 
10 

96 
100 

166 
143 

148 
127 

140 

110 
105 

56 
38 

1200 
1300 

печень,  вебольш1е 
отекв  на  гоЛеняхъ. 
Б*лка  7«*^/ов-  Г1алн- 
новые  цилиндры. 

11 

100 

170 

165 

162 

115 

55 

2000 

12 

108 

193 

175 

159 

129 

64 

1600 

13 

92 

176 

164 

160 

114 

62 

2300 

30,5 

14 
15 

92 

84 

175 
150 

— 

120 
109 

55 

41 

2000 
3500 

30 

Отм'Ьвено. 
ХпГив.  уа1ег. 

Сердце  меньше. 
Отековъ  почти  н*тъ. 
Слабость. 

16 
17 

84 
96 

150 
160 

140 
137 

127 
135 

100 
109 

50 
51 

1000 
1900 

28,7 

Температура  коле- 
балась между  36  в 
37»  С,  только  14Л-111 
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Бровьное  давлеше 
00  юуковону  жетоду. 


II 


1| 


в 

<5е 


Дечеше. 


Течете  (км^звп. 


18/гш 

19 

20 

21 

22 

23 


88 
104 
108 
100 
100 

88 


150 
155 
142 
140 
140 
140 


138 
140 
130 
122 
124 
127 


130 
125 
120 

не 

112 
115 


104 

97 

104 

111 
97 


46 
58 

38 

29 
43 


2300 
1600 
2000 
2500 

1500 


28,7 


поднялась  до  39,2 
в1гЬст%  еъ  небодь- 
шихъ  кровохарка- 
Н1е11ъ.  иовндамому 
бьцгь  ивфаркть  жЬ- 
ваго  легяаго. 

20/гш    1<^    была 
38Д   аатамъ    улуч- 
шен1е. 

Выписался. 


VI.  Онъ 

же 

поступилъ  вторично. 

22  IX 

100 

141 

136 

132 

117 

24 

1000 

32 

— 

Опять  увелнче- 
н1е  сердца  (хЬваго). 

23 

152 

145 

140 

127 

25 

1000 

•~*~ 

Съ  23/1Х  Б1- 
^а1еп  внутрь 

Большая  печень.  Не- 
больш1е  отеки.  Б1к1- 

24 

88 

158 

152 

140 

ИЗ 

45 

2200 

31 

по  1  к.  с.  3 

ку  1%. 

25 

88 

155 

140 

130 

115 

40 

4000 

Съ  24/1Х  лучше, 
одышка     в     отеки 

26 

88 

120 

100 

91 

86 

36 

3750 

30 

уменьшились.  Серд- 
це уменьшилось. 

2< 

88 

141 

126 

115 

102 

39 

8250 

30,2 

29/1Х      отековъ 

28 

80 

124 

106 

99 

95 

29 

3000 

29,5 

Завончеяъ. 

в*тъ. 

29 

92 

157 

139 

130 

НО 

47 

1700 

— 

1п1\18.  уя1ег. 

Уменьшилась  пе- 
чень. 

30 

96 

142 

122 

114 

105 

37 

1750 

— 

Температура  дер- 

1/*х 

■" 

"" 

~ 

" 

~ 

■""" 

1800 

— 

жалась  между  36  и 
37«  С. 

2 

86 

133 

115 

108 

96 

37 

1350 

Наблюден1е    пре- 

3 

84 

152 

138 

126 

115 

37 

1000 

29,5 

кращено. 

VII.  А.  И — ъ,  37  л*тъ.  (№  3).  МуосагЛиз.  ВгопсЬорпеитоп1а  ас 


11/1Х 


92 

145    137 

120 

95 

50 

1270 

32 

100 

147!     ? 

Г7 

113 

34 

1700 

31.7 

Увеличенное  серд- 
це, акцеитъ  2-го  те- 
яа  на  аорт1к. 


114 


Н.    Н.   ВКСТЕНРИКЪ. 


Кровяное 

давлен1е 

■ 

о 

00  звуковому  методу. 

2 

к 

98 

1 

«^-• 

о~" 

**'25 

2*  . 

1 

2- 

яг 

^1 
II 

3    (0 

1' 

3  (в 

й  1 

1 1 

®  5 

»• 

I    8 

Л#чеже. 

Течев1е  (макши. 

1т 

й- 

^2 

II 

ц 

1-1 

1 

1-й 

13/11 

96 

198 

192 

164 

140 

58 

кюо 

— 

Б1^а1еп 
внутрь     по 

Печень     немного 
увеличена.       Общ1е 

и 

100 

180 

170 

145 

120 

60 

1250 

1  к.  с.  3  раза. 

отеки.  Б-Ьдку  въ  моч11 
н'Ьтъ.  Знобить,    ка- 

15 

— 

— 

— 

— 

-- 

4750 

шель.    Въ    правомъ 
легко  мъ          фокугъ 

16 

100 

170 

155 

127 

105 

65 

7000 

29,5 

пнеймонш. 

17 

96 

175 

165 

120 

80 

95 

3500 

28 

Прекращено. 

Отеки  небодьш1'е. 
Пвеймон1я  продол- 

18 

96 

179 

150 

145 

110 

69 

3750 

25.5 

1п1а8.  уа1вг. 

жается. 

Въ     мокротЬ    ка- 

19 

\т 

153 

134 

110 

75 

78 

3000 

25 

тарр.       диплококгь 
РГеШег. 

20 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2450 

Температура  дер- 
жалась   между  36  и 

21 

106 

149 

129 

116 

85 

64 

2050 

37^  поднялась  15.  хх 
до  38.  18/1Х  до  38,5, 

22 

90 

143 

130 

118 

96 

47 

1700 

25 

19/1Х   до  38,6,  20/1Х 
до  37,8. 
Выписался  вдоро- 

рымъ  20  октября. 

9 
10 
И 
12 
13 
14 
15 
16 
17 


VIII.  К.  Г— ъ,  30  л^тъ.    1п8иГйс.  V.  тКгаИз. 


88 

103 

84 

120 

92 

107 

90 

-- 

100 

107 

96 

114 

84 

111 

92 

105 

70 

110 

Н2 

112 

85 

77 

70 

99 

— 

84 

93 

81 

78 

91 

80 

73 

02 

92 

81 

98 

— 

80 

92 

75 

73 

97 

90 

85 

93 

78 

73 

33 


500 


36  1000 


29 


34 
33 
31 
32 
25 


1250 

760 

550 

750 

1750 

1050 

1000 


37  1700 


35,5 


36 


37 


37, 


СоГе1и  0,1 
5  равъ 


Отм'Ьнеиъ. 

1пГав.  адоп18. 

И8ъ  3,0  на 

сутки. 


Большое  сердце. 
Сист.  шумъ  у  вер- 
хушки. Печень  не- 
много увеличена. 
Отеки  голеней.  Сл-ё- 
ды  б^ка  въ  иотЬ. 
Одышка  и  кашель. 


Сердце     уменьши- 
лось (12/х). 

Сердце  еще  меыь- 
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.2  « 

а ,. 

^2 


18х 

19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 


84 
84 
70 
74 
70 


76 
72 


80 


Кровяное  давден1е 
по  звуковому  методу. 


N1 


не 

102 
123 
135 
120 


70     9в 


II 


100 

110 
115 
105 


93 

7 

105 
103 


66 


120'  110 

__  I  _ 


78    112'     90 


60 


105 


76 


75 
74 
86 
95 
75 


<б0 


90 


N 

в  я 

I 


^6 


Лгчше, 


41 
28 
37 
40 
45 


>36 


30 


69     43 


1700 
1750 
1760 
2450 
3250 
2500 
1600 
1700 
2750 
1800 
1750 


37,7 
36,7 

36,5 

35,5 
34.2 

34,7 
35,5 


Отй'Ьиено. 


Течеи1е  бод^нв. 


Самочувств1е  лу<|- 


Теапература  дер- 
жалась между  36  я 
37*  С,  раза  три  под- 
нялась не  выше  37,5. 


Од|>1и1ка  уменьши- 
лась. 
Отеки  еще  есть. 

Набл1оден1е     пре- 
кращено. 


IX.  Г.  Д— ъ,  44  л*гь  (№  5).  МуосагсИПв.  Р1еиг1118  асНшейуа  (1ех1га 


27,  П1 

28 

29 

30 

31 

1  /  гш 

2 

3 

4 


124 
132 
128 
132 
128 
128 
128 
128 
116 
120 


112 

128 

116 

97 

97 

90 

96 

97 

101 

102 


— 

-!  8, 

25 

500  34,5 

— 

— 

-  ;  112 

1 

16 

600  — 

ЬГив.  (11^11. 

— 

-  '  100 

16 

700  34 

92 

91 

77 

20 

2000.  34 

— 

— 

76 

21 

1500 

80 

77 

75 

15 

1700 

34,5 

— 

— 

80 

16 

1250 

75 

67 

60 

37 

1250 

34,7 

96 

90 

<60 

>41 

3000 

33 

— 

2 

80 

76 

26 

2000 

Прекращено. 

Одышка,  боль  въ 
груди  приступами. 

Сращен! е  праваго 
легкаго*  Большое 
сердце,  систол,  шу- 
мокъ  у  верху1ики. 
Перебои. 

Большая  печень. 

иебольш1е  отеки 
голеней.  Б'Ьлку  въ 
мочЪ  в-Ьтъ. 

Самочувств1е   ху- 


Самочувств1е  луч- 
ше. 

Печень  уменьши- 
лась. 


116 


н.  в.  ввсгпнгакъ. 


Брошое  давите 

1  В 

ё6 

1 

по  «■умвок}  нмФх;. 

0*2 

1 

Лечеше. 

1-1 

|| 

Р 

Течев1е  бо1«зт1. 

в/пи 

100 

107 

95 

93 

85 

22  2050 

— 

1оГи8.  уа1ег. 

Сердце  немного 
меньше,    перебоевъ 

7 

124 

111 

— 

— 

83 

28  2500 

33 

н'Ьгь,шума  неслыш- 

8 

120 

102 

92 

82 

70 

32  2000 

1 

— 

— 

Температура  дер- 
жалась   между  36  и 

9 

124 

105 

981  - 

1 

78 

27  1200 

1 

37,  нередка  поднима- 
лась не  выше  37,5^0. 

23/гш 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

1/11 

2 

'Л 
4 


X.  Ожъ  же  въ  дальн'Ьйшемъ  течен1и  бол1^ни. 


132 
132 
124 
124 
128 
128 
13в 
132 
132 


12Н 
112 


117 
105 
106 
105 


102 
107 


120    120 


110 


100 
1241  118 


I        I 


88 


93|  -  [     85 
100]     99| 


86   20 
92    13 


85 

90 

112 

92 

92 


89 

100 

82 

87 


78 
82 


81 

87 


29 

20 


24 
25 


70   50 
72   38 


19 
26 


750 
1200 
500 
500 
750 
500 


I 
750; 

750 

750 

? 

1900 

1250 
1500 


34,5 


35,5 

36 

35 

36 

35,5 
34,7 

34,5 


01^а1еа 
внутрь  по  1 
к.  с.  3  раза 

Отм'Ьнено. 

Инъекц1и 

морфЁя  0,01 

на  ночь. 

ЕН^а1еп  въ 

въ  мышцы 

по  1  к.  с  3 

раза. 


Въвеву  Зк.с. 


Въвену  Зк.с. 


Въ  предыдущемъ 
было  опять  ухудше- 
н1е  С0СТ0ЯН1Я. 

Печень  увеличи- 
лась, сердце  боль- 
ше, шумокъ.  Голени 
отекли  больше.  То- 
шнота посл'Ь'Мы. 
Спить  плохо,  не- 
смотря на  морф!!. 

Головвая      боль 
кавъ  отъ  угара. 

Боли  въ  груди 
меньше,  спить  хо- 
рошо, откааываетея 
отъ  морф!я. 

ПослЪ  инъевц1н 
въ  вену  чувствовалъ 
себя  хорошо  17  дней 
и  объвтнвио  было 
улучшев1в. 

Температура  дер* 
жалась  между  36  я 
36,7,  рааъ  подня- 
лась до  37,8. 


Умерь  11  октября. 


II  |1  ■  и  Ь  ч  А  II I  е  1.  На  вскрыт1в  кром'Ь  укаваннаго  въ  заголовке  оказалась 
НмнПи,  V.  шига11|. 

II  о  ■  м  Ь  •(  №  N  1  е  2.  *4то  наблюден1е  пришлось  ра8д11лить  на  двЛ  части  въ 
^^/^Г  "»'<»»  ♦<«'«  иолвГ»ан1я  ировяяого  давлвн1я  шлв  въ  и'Ьскольво  рааличныхъ 
п^и^»пн4нн\н%и  нь  гичтИн  етихъ  двухъ  першдовъ. 
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XI.  I.  Г— ь,  32  лЪть  (№  7).  1п8ит1с.  е(.8(епо8|8  V.  шИгаИз. 


1крОКЯЦ01 

Л№1иен|п 

1 

3 

Г" 

а 

«0  1я^^110>1ш|  метод! . 

1 

-  3 

Ш 

§ 

Л  е  чешу. 

■а 

и 

Теч«1$е  (ки'кэим. 

5 
2 

5 

5  ^ 

р« 

1 

3    ч 

:Г1 

1 

1| 

^ 

^ 

1 

Её! 

:!  а" 

а 

5  3 
-1 

1 

1^в 

11/1Х 

80 

130|  119 

__ 

110 

20 

-     34 

Ыав  й\^'И. 

Бол>шое    сердце» 

изъ  0,5  на 

СВСТ01НЧ.И  предсвст. 

12 

72 

128   — 

1 

•~" 

104 

24 

500 

сутки. 

шумъ  у  верхушки. 
Печень     уведнчева. 

13       , 

76 

128    116 

105 

102 

26 

500 

35 

Отеки,  жидкость  въ 
животЪ.       Щановъ. 

14 

1 

84 

123    117 

104 

90 

38 

700 

Одышка.  Вначадъ 
аоносъ,  ватЬиъ    аа- 

15      , 

92 

129|  115 

103 

101 

28 

1700 

34,2 

поръ. 

И      1 

80 

122|  112 

95 

90 

32 

1050 

17 

84 

125    115 

— 

95 

30 

1050 

Н 

80 

121    — 

— 

92 

29 

1300 

33,5 

15* 

- 

109|     93 

84 

76 

33 

500 

— 

Прекращено 
1пА18.  та1ег. 

20 

92 

— 

— 

— 

— 

— 

760 

34,7 

21 

80 

125 

110 

100 

90 

35 

700 

— 

22 

76 

119    110 

87 

84 

35 

1250 

34,5 

23 

84 

106     82 

70 

36 

760 

24 

88 

120'  110 

92 

90 

30 

900 

34 

2'^       . 

88 

122    112 

95 

90 

32 

700 

— • 

В|^а1еп 
внутрь  по  1 

26       ' 

80 

120    105 

90 

80 

40 

900 

35 

к.  с.  3  раза. 

27 

76 

122    105 

90 

85 

37 

1000 

— 

у* 

2Ь 

76 

115     96 

82 

75 

40 

1100 

34,7 

я 

Небольшое  удуч- 
шеи1е,  отеки    мень- 

29 

72 

123*  110 

93 

82 

41 

1000 

34 

Инъекц1п   въ 
мышцы  по  1 

ше. 

:^) 

72 

—     — 

-^ 

— 

-- 

1750 

к.  с.  3  раза. 

Температура    ко- 

1/1 

78 

115]     98 

86 

78 

37 

1500 

"" 

Прекращены 

лебалась  около  36^  С 

2 

78 

, 

— 

— 

1370 

34.2 

Выписалгн. 

3 

88 

126    109 

95 

90 

Зв 

1200|34 

Умеръ    впЬ  боль- 

4 

— 

120 

112 

105 

85 

35 

1500 

ницы  в/х. 

П  р  и  и  "Ь  ч  а  и  1  е.  На  вскрыт1в 
1|1§иШс1а  ге1аиуа  у.  1г1си8р1с1а1]в  е! 


подтвержденъ  д1агно81. 
V.  аг1еппе  ри1шопа1и. 


крои'Ь  того  найдена 


2^ 


118 


Н.    Н.    ВЕСТКНРИКЪ. 


XII.  Ж.  Р- 

-г, 

42  Л'Ьтъ.  Муосаг(1{(1б. 

Кровяное 

давлев1е 

в 

о 

по  звуковому  методу. 

© 

.•  ;г 

2 

—  - 

-г-      .-г 

^    . 

^  13 

'||" 

.. 

м 

П 

Лечев!**. 

ТечеН1е  бол'Ьзня. 

ее 

6 

.2^  Ш 

2    е. 

3| 

.2  в 

1  ^ 

52.    1      ё  -: 

г-     (в           (В        ,   ►»  V 

5 

5-. 

03    и 

II 

§3 

-  2 

СЗ   ас      ;^      с    X 

17/1 

14« 

127 

102'     90 

■ 

56  '750  32 

1пГи8.  «11^11 
нзъ  0,5  на 

Одышка,   кашел». 
Сердце       увеличено 

•18 

72 



—      - — 

—    ШН) 

сутки. 

вл-Ьво;  иногда  п«*ре 
бои.  Ьь  легки ХЪ  ЙВ- 

19 

— 

140 

133 

ИЗ    110 

30    750  32,2 

лен1я  застоя .  Боль- 
шая печень.    Отекъ 

20 

135 

123 

106      80 

55,  760 

Морф1Й  на 
ночь. 

голеней,       щанозъ. 
Артер1осклерозъ. 

21 

68 

— 

— 

-      1000' 

БЪЛКу  ВЪ  М0Ч1»  Н11ТЪ. 

позднЬе  обнаружеп-ь 

22 

— 

150 

140 

99      80 

70  150(»  32 

трансудатъ,  полости 
л-Ьвой  плевры  и  жид- 

28 

62 

— 

" 

—      — 

—    1700 

кость     въ     полости 
орюшины. 

24 

70 

135 

125 

92      85 

50  1260 

25 

68 

— 

1 

—    1250;  30,5 

26 

131 

122 

100  <60 

>71  1750  29,7 

27 

68 

150 

141 

113      90 

60  1750' 29,7 

28 

68 

— 

— 

--      — 

—    1250  28.5 

Улучшон№. 
Сердце   уменьши- 

29 

*"" 

143 

133 

102      80 

63  1300' 

лось;        трансу  дап^ 
плевры  н  отеки  мень- 

30 

56 

— 

— 

—      — 

—    1000|27,7 

1 

Заьончрнъ. 

ше. 
Температура     ко- 

31 



131 

124 

97      77 

54  15001 

леба.1ась  около  36.5*" 
С;    разъ    поднялась 

1;х1 

Г)2 

— 

— 

—  '  — 

—    100027,7 

до  37,8. 

2 

- 

144 

139 

111'     90 

54  1300 

Иа6лк>де1пе     ирр- 
крашено. 

XIII.  К.  П— ъ,  29  .тЬгь  (Л?  4).  ЕпаосапПив  аси^а. 


6  IX      192 


196 
2(Н 


149    124|   115    110     39  1270    —  |  1пГи8.  уа1ег. 


102 


—  !  500' 

-  I  5оо! 

22    700 


|А1огр1и1    0,01 
на  ночь. 


КП1М1810(11ро- 

!«а. 


Одышка  и  ь'аи1ель. 
темнТ.етъ  въглазахъ 
при  вставай! и.  Рво- 
та и  поносъ,  боли 
въ  жпвогЬ. 


ЗНАЧЕН1Е  РА.Я1ИЦЫ  ЗВУК.  ЯБЛЕН1Й  ПРИ  ИЛГЛТ^Д.  КРОВ.  ДАВЛВН1Я.      119 


■ 

Кр( 

вянос 

давкчпе 

_ 

!.      > 

_. 

114)  звуковому  методу. 

О 

-    ||      , 

■ч 

- 

. 

^*- 

1     1^        ■ 

а.  •" 

>.'« 

л  «а 

5 

Я' 

9С 

-• 
о 

и 

2    гв 

е5   5 

ц 

2  >в 

51 
Ой 

■|  а 

1  ^ 

0  1 55      '       Лочон1е. 

1  || 

Течен1о  Г)ол1^звя. 

«- 

^ 

к    X 

ец    ае. 

ОС     И 

у     "Я 

5  2 

3    '^^^ 

*а 

^    3 

о  >• 

о   3 

о  2 

о-  2 

3^ 

=' 

И   В 

в  г. 

-  § 

с=  г 

ЬЙ      о   а 

10  IX 

172 

99 

89 

10 

1 

700|  —    Р«1у18  Ослуе- 

'                              14. 

Сердце  увеличено, 
СИГТ01.  шумъ  у  вер- 

11 

172 

93 



73 

20 

1000|  24,5       01^(а1еп 
1         ' внутрь  по  1 

хушки,    аритм1я   въ 
высшей  степени. 

12 

192 

80 



61 

19 

13001         ;  к,  с.  3  раза. 

Отеки.  Печень  не- 
много увеличена. 

1:) 

180 

109 

97 

85 

84 

25 

1700| 

Б-Ь.1ку     въ     моч-Ь 
н1>тъ. 

14 

156 

130 

111 

101 

75 

55 

1760        ' 

Съ    10/гх  явления 

инфаркта    въ  почкЬ 

15 

160 

155 

138 

126 

118 

37 

1750 

(л-Ьвой). 

16/1Х.        Въ       М()Ч11 

И) 

88 

144 

128 

127 

104 

40 

1300 

24,5, 

почти  н'Ьгь  кровн. 

Съ  16/1Х  инфактъ 

17 

100 

128 

117 

НО 

104 

24 

1550 

въправомъ  легкомь. 
20 IX    безъ    изм*- 

1>> 

88 

125 

110 

109 

96 

29 

1700 

26 

нешй. 

1 

Сердце    уменьши- 

10 

92 

129 

121 

115 

110 

19 

3050 

26 

лось. 

20 

104 

126 

118 

116 

105 

21 

2750 

25 

Отековъ  н-Ьтъ. 
Въ    дальн'ЬЙшемъ 

21 

104 

110 

99 

86 

85 

25 

4150 

23,5 

Закончи нъ. 

улуч1иен1е   проп)ес- 
снровало. 

2'* 

96 

137 

115 

97 

82 

55 

2700 

22    !  1цГи8.  \'а1ег. 

Температура  дер- 
жалась    на     36,8 — 

23 

\т 

109 

95 

88 

82 

27 

2250 

20,7 

37,0;  н'Ьсколько  разъ 
поднялась  не  вьипе 

24 

100 

106 

96 

88 

84 

22 

1200 

37,5"  С. 

XIV.  Е.  С— ъ.  44  л*тъ.  (№  6).  1|18иЙ1с.  V.  тИгаИз. 


21  пп 

96 

133 

— 

102 

31 

250'  — 

— 

Тяжесть  въ  груди, 
одышка,        кашель, 

О') 

84 

— 

— 

— 

— 

— 

500  26 

01^а1еп 

слабость. 

•-:! 

44 

120 

110 

105 

98 

22 

1000' 

внутрь  по 
1  к.  с.  3  раза. 

Сердце  увеличено 
вправо,  систол пч. 
шумъ  V  верхушки. 

24 

НО 

113 

100 

93 

88 

25 

1250 

' 

Выпотъ    въ    пра- 

25 

8Я 

113 

103 

101 

96 

17 

750 

, 

вой  плевр-Ъ.  Крово- 
харкай 16.  Печень  не- 

2Г) 

84 

130 

— 



105 

25 

5<ю; 

много  увеличена. 
Отеки,     Б1у10къ    въ 

27 

80 

— 

— 

— 

— 

'26 

1     1ЬК(И1Ч«'НЪ. 

1 

моч'й  2,7%. 

120 


а: 


К        = 


I  Е  ^    ^  ^ 


■^?  ^    5  ^    ^  ^  1  5 


2» 


11 
1/11 

I 

ъ 

П 


т 

72 


П 
76 
72 


1108 


П2 


П5    ^ 


^ 


Г^1 
100 


100 


1^7    5000 
33    4750 


25 


ВО   27 


1750 

1900 
1250 


9П,,     1^8   Л   Ц250 


^     ||]^1е1)  пожъ 
кожу  1  1^  с. 
3  ра««. 


2П 


2Ъ 


Въ  мышцы 
1  к.  с.  ^  р|кЭ&. 


23Л  ;  Закопчеяв. 
23 


Одышка  мельшг. 
аппептъ  лучше. 

у^ть.  8*1»  1егкихъ  ^I 
прежнему. 

Сердце  л  пече«^ 
мевьш€. 

Крову  х«ркан1е  т- 
прекрящается. 


23.5 


П8    ^  1  —  '     92 


Температура  дер- 
зыав^ь  мекду  36  и 
37"^*  Р;|зъ  оадшиа(Гь 
АО  37 Д"  Г. 

II  р  И  м  'Ь  ч  а  й  I  е.  На  вскры'пм  найдено  кром-Ь  недостаточноств  двустворкв 
и  правосторояиаго  плеврита  полный  ателектааъ  праваго  легкаго  и  масса  анфарк- 
товъ  въ  аемъ.  Язвенный  эядокардятъ  трехстворчатой  заслонки. 


П.*^ 


I 


2в     770    24.5; 

-      75*>   24     I 


XV.  I] 

[.  I 

75 

64 

23 

л'Ьтъ    (№  12).  1п8иГйс. 

V.  шКгаПв. 

10;1 

112 

85 

60 

25 

200 

134>/, 

1пГи8  аёоп18 

Боли    въ  оолагтв 

11 

96 

91 

82 

73 

72 

19 

200 

136 

изъ  3,0  на 
сутки. 

сердца,  одышка. 
Горбъ  въ  облагто 

12 

102 

92 

82 

75 

65 

27 

650 

137», 

сердца.        Большое 
сердце,  систоличегк. 

13 

96 

98 

90 

75 

55 

43 

300 

} 

шумъ    у  верхушки, 
перебои. 

14 

1 
|76 

96 

92 

68 

60 

36 

500 

|Прекращенъ. 
135»/,|      В1е:а1еп 
внутрь  по  1 

Инфарктъ   права- 
го легка1Ч>.     Печень 
немного  увеличена. 

15 

,  96 

95 

87 

74 

55 

40 

400 

к.  с.  3  раза. 

1 

Бьлку      въ     МОЧ1^ 
н-Ыь. 

10 

92 

— 

— 

~ 

— 

400 

136»/, 

»» 

Постоянный  тош- 

17 

84 

— 







300 



я 

нота  и  рвота. 

Температура  дер- 

18 

1  80 

106 

97 

77 

55 

51 

1000 

137>/. 

Инъекц1и   въ 

мышцы   по  1 

к.  г.  3  раза. 

жится    между    36    и 
37*  С. 

ПовыП    инфарклъ 
с.1'Ьва. 

аНЛПВНШ  РАЗНИЦЫ  звук.  ЯВЛВНТв  ПРИ  ИЗСЛЪД.  ВРОВ.  ДАВЛВНТЯ.     121 


Кровяное  даиешг 

3 

1 

§ 

^ 

по  звуковому  нето^х- 

о 

1 

1 

н 

1! 

1 

^"1 

11 

.5 

н  а 

11 

И 

•а  ^ 

1  ^ 

к  1 

ТечрЁ!*  болтан. 

19/1 

88 

? 

105 

70 

60 

_ 

200 

_ 

_ 

Отеки      увелачи- 

20 

86 

102 

87 

77 

55 

47 

200 

1»'/, 

Прекращены 

жись, сердце  еще  рас- 
ширилось. 
Головная  боль. 

21 

64 

100 

Об 

75 

40 

60 

300 

Пульсъ  по  врене- 

22 

23 

84 

88 

95 
117 

90 
ПО 

65 
71 

30 
57 

65 
60 

200 

1427, 
143 

■ахъ  замедляется  до 
50. 

Отеки  увеличи- 
лись. 

Выписался   и  у^ 

24 

84 

103     87 

67 

35 

68 

300 

144 

хадъ    въ    деревню, 

гд*    скончался    че- 

реаоэ  2  недЪли. 
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П  р  и  м  -Ь  ч  а  и  1  е.  Къ  ел.  XV.  Въ  граф-Ь,  гд-К  у  остальныхъ  больныхъ  отм'Ь- 
чалнсь  колебан1я  окружности  голени,  у  этого  больного  оти'Ьченъ  вгЬсъ  тЬла  въ 
фунтахъ. 

11рни'Ьчан1в  къ  таблицам ъ.  Нумера,  стоящ1е  при  н'Ькоторыхъ 
фа)1ил1нхъ,  указываиггъ  случаи,  которые  ухе  были  подробно  описаны  мною 
подъ  этими  нумерами  въ  стать-Ь  «О  клиническомъ  звачен1и  дигалена». 


Разсматривая  ириведенныя  кратк1я  исторш  бол'Ьзни,  мы  видимъ, 
что  изъ  пятнадцати  случаевъ  увеличен1е  протяжен1Я  звуковыхъ  явле- 
и1й  соотв'Ьтствова.ю  появлен1ю  д1уреза  въ  четырнадцати.  Это  совпало 
съ  улучшен1е1гь  самочувств1я  и  объективная  состоян1я  больныхъ. 
Улучтен1е  было  стойкимъ  или  лишь  временнымъ.  Наибольшее  уве- 
.шчен1е  протяжен1я  произошло  передъ  появлен1е11ъ  мавсимальнаго 
д1уре^а  семь  раз'ь,  изъ  нихъ  пять  раэъ  наванун'Ь  гаах1тиш'а  д1у- 
реза  (III,  VI,  IX,  XI,  XII)  и  два  раза  за  одинъ — два  дня  (II,  V). 
Три  раза  мавсимальный  д1урезъ  совпалъ  по  времени  съ  наиболь- 
шимъ  увеличеп1емъ  протяженШ  (VIII,  X,  XIV)  и  четыре  раза  онъ  по- 
лпп.ия  раньше— сутками  (I,  VII,  XIII)  или  за  н1;сколько  дней  (IV). 

Увслпчсн1с  протяжен1я  не  было  связано  гь  хоропшмъ  мочеот- 
д1>.1сн1смъ  и  у,|уч111ен1емъ  въ  другихъ  отношсн'иьхь  вь  одномъ  слу- 
чае (XV),  гд!;  увеличен1е  протяжен1я  шло  параллельно  съ  нароста- 


122  н.  н.  ввгпЕЯРикъ. 

н1емъ  отековъ.  Также  въ  друп)мъ  случа*,  гд*  протяжение  увеличи- 
лось одновременно  съ  улучшен1емъ  и  д1уред011ъ,  несколько  раньше 
^(остигло  увеличен1е  протяжен1я  почти  до  той  же  высоты  въ  пср1о1гЬ 
разстройства  компенсац1и:  тогда  оно  совпало  съ  наростан1емъ  оте- 
ковъ (XIII  и  XIV  *). 

Какъ  въ  случаяхъ,  когда  уввличен1е  протяжен1я  связано  съ  улуч- 
шен1емъ  состоян1я  бо.1ьного,  такъ  и  въ  р*дкихъ  случаяхъ  противо- 
положнаго  значвн1я  колебан1я  е1М)  параллельны  съ  колебан1ЯМи  дав- 
лен1я  появлен1я  первыхъ  тоновъ.  Вм*сгЬ  съ  посл'ЁДнимъ  протяжвн1е 
падаетъ  въ  пер1од'Ь  затянувшагося  д1уреза  одновременно  со  спадеШемъ 
отековъ  (III,  VI).  Параллелизмъ  этихъ  двухъ  величинъ  вполн'6  поня- 
тенъ,  такъ  какъ  величина  протяжен1я  звуковыхъ  двлеШй  состав- 
ляетъ  часть  величины  давлен1я  появлен1я  первыхъ  тоновъ. 

Однако,  изм1^нен1я  величины  протяжен1я  зависятъ  не  только  отъ 
колебанШ  давлен1я  появлен1Я  первыхъ  тоновъ,  но  также  отъ  коле- 
банШ  давлен1я  исчезан1я  звуковыхъ  явлен1й. 

Разбираясь  въ  приведенныхъ  истор}яхъ  болЪзни,  мы  видимъ,  что 
увеличен1е  протяжен1я  звуковыхъ  явлен1й,  когда  оно  было  связано 
съ  улучшеШемъ  состоян1я  больного,  произошло  или  насчетъ  повы- 
шен1я  давлен1я  появлен'1я  первыхъ  тоновъ  при  оставшемся  неизм'Ьн- 
нымъ  давлен1и  исчезан1я  звуковыхъ  явлен1й  (IV,  V,  VI,  VII,  VIIГ) 
или  насчетъ  понижен1я  посл'Ьдняго  давлеШя  при  оставшемся  неиз- 
м'Ьннымъ  или  даже  понизившимся  давлен1и  появлен1я  первыхъ  то- 
новъ (IX,  XI,  XII,  XIII,  Х1У)  или  же,  навонецъ,  насчетъ  повыше- 
н1я  давлен1я  появлен1я  и  одновременнаго  понижен1я  давлен1я  исче- 
зан1Я  звуковыхъ  явлен1й  (I,  II,  III,  X). 

Повышвн1е  давлен1я  появден1я  первыхъ  тоновъ  можно  объяснить 
увеличен1емъ  пропульсивной  д'Ьятельности  сердца,  а  понижен1е  дав- 
лешя  исчезан1я  звуковыхъ  явлен1й  объясняется  расширен1емъ  пери- 
фсрическихъ  сосудовъ. 

Нельзя  т*мъ  не  менЬс  утверждать,  что  улучшение  состоян1я  боль- 
ного произошло  только  насчегь  понижен1я  давлен1я  исчезаШя  зву- 
ковыхъ явлен1й,  если  на  кривой  н'Ёгь  иовышен1я  давлен1я  появ.1е- 
н1я  первыхъ  тоновъ.   Кровяное  давлен!е   въ  высокой  степени  зави- 

*)  Это  уведячен1е  протяжен1я  въ  случа-Ь  XIV  не  попало  на  крввую  и 
въ  таблицы.  < 
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ситъ  отъ  наростан1я  или  умоньшен1я  отековъ.  Сл'Ьдовательно,  дея- 
тельность сердца  могла  р'Ьзко  улучшиться,  а  давлен1е  появлен1я  то- 
новь  не  подняться  всл'Ьдств1е  происходящаго  въ  этомъ  пер10Д'Ь  спа- 
ден1я  отековъ.  Д'Ьйствительно,  на  клиничесвихъ  кривыхъ  видно,  что 
тамъ,  гд'Ь  отеки,  быстро  уменьш^иотся,  совпадающее  съ  д1урезомъ 
увеличен1е  протяжен1я  звуковыхъ .  явленШ  обусловливается  пониже- 
шемъ  давленш  исче:й1н1я  звуковыхъ  яв.1ен1й  (см.  кривыя  И,  XII,  XIII). 

Однако,  не  всЬ  случаи  отсутств1я  повышен1я  дав.1ен1я  появлен1я 
первыхъ  тоновъ  можно  о&ьяснить  быстрымъ  уменьшен1емъ  отековъ, 
такъ  какъ  бываютъ  случаи,  когда,  несмотря  на  р'Ьзкое  спаден1е  оте- 
ковъ, давлен1е  это  все  же  повышается  (см.  кривую  VII).  Т'Ьмъ  не 
иен^е  отсюда  ясно,  что  мы  не  всегда  им1^емъ  право  на  основан1и 
колебан1Й  кровяного  давлен1я  заключать  объ  усилен1и  работы  сердца. 

У  н'Ьвоторыхъ  больныхъ.  несмотря,  на  лостепенное  уменьшен1е 
отековъ  (кривыя  XI,  XIV)  или  даже  легкое  наросташе  ихъ  (кр.  IX, 
XIII),  увеличен1е  протяжен1я  звуковыхъ  явленШ  произошло  исключи- 
те.1ьно  насчетъ  паден)я  давлен1я  исчезан1я  звуковыхъ  явлен1й.  У 
тнБихъ  больныхъ  можно  предположить  очень  плохое  состоян1е  сер- 
1ечной  мышцы.  Д'Ьйствительно,  изъ  упомянутыхъ  четырехъ  случаевъ 
судьба  только  одного  больного  оста.1ась  неизв'Ьстною  мн1Ь,  остальные 
трое  умерли,  и   у  всЬхъ  нихъ  оказались  р'Ьзк1я  изм1Ьнен1Я  въ  сердц'Ь. 

Во  всЬхъ  приведенныхъ  мною  случаяхъ  сфигмограммы  указы- 
ва.1и  на  напряженный  характер-ь  пульса;  наполнен1е  пульса,  правда, 
увеличивалось  въ  перюд*  улучшешя  и  д1урвза,  но  твердость  пульса 
уиеньшадась  лишь  черезъ  н'Ьсколько  дней  после  максимальна1Ч)  д1у- 
реза  после  спаден1Я  отековъ. 

Такигь  образомъ  мы  видимъ,  что  во  многихъ  случаяхъ  въ  улуч- 
шеши  состоян1я  больныхъ  игра.1о  роль  улучшен1е  периферическаго 
хровеобращен1я,  но  въ  большинстве  ихъ,  кроме  того,  нужно  думать 
<юъ  усилен1и  работы  самого  сердца. 

Въ  конце  концовъ  мы  приходимъ  къ  заключен1ю,  что  увеличе- 
н1е  протяжен1я  звуковыхъ  явленШ  въ  техъ  случаяхъ,  когда  нетъ 
наростан1я  отековь,  есть  признаков  улучшен1я  состоян1я  больного. 

Я  думаю,  что  приведенныя  наблюден1я  С1ужатъ  ил.1юсграц1ей 
къ  формулированному  8(га88Ьиг<;ег*омъ  взаимоотношению  между  мак- 
<инальнымъ  давлев1емъ  и  протяжен1емъ  звуковыхъ  яв.1ен1й  (ген|1. 
киэффиц1ентомъ). 


и 
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УП.  13/1Х.   Въ  день  начала  лечев1я  дигаленомъ. 


Л*П.  19/1Х.  Посл'Ь  прекращен1Я  лечен1я  при  спадети  отековъ. 


ТШ.  14/1Х.  Во  время  лечен1я  диаленомъ  при  первомъ  увеличен1'и  протя- 
жения авуковыхъ  явлен1й. 


^:}^у^^\/'~У^^\|■  \/^\/^^-Щ^^ 


ХШ.    (7  1\    II мь  жг    1епеч1и  л<>  11аступлеп1Я  д1грги1. 


XIV.  ЗО'уш.  Во    время  максимальнаго  Л1у1»еза   при  лечен  1и  дипшеиомъ. 


XIV.  3'1х.    Поел*  арекращешя  лечен1я  при  небольшомъ  д1урезЪ. 


1?Г, 


Н.     и.    ВЕ(1К.11Р11КЪ. 
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Соеудодв1гательные  рефдекеы  кожм  I  1хъ  8начен1е. 
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Клиническаго  военнаго  госпиталя. 

Ф.  В.  Вербицкаго. 

•   (Окопчапге). 


Мною  произведены  были  систематическ1я  изсл'Ьдован1я  дермогра- 
физма въ  течете  1904— 1906-го  года  у  больныхъ  двухъ  ка- 
те1Ч)р1й:  1)  стац1онарныхъ  больныхъ  д1агностичеекой  клиники,  пгм^- 
имущественно  сердечныхъ  и  почечныхъ  и  2)  амбулаторныхъ  боль- 
ныхъ состоящей  при  клиник'Ь  водол'Ьчебницы,  изъ  которыхъ  глав- 
ный контингентъ  составляли  неврастеники  и  истерики.  ВсЪ  изс.1^- 
дован1я  производились  однимъ  и  гЬмъ  же  инструментомъ,  приспо- 
собленнымъ  мною  и.т1>  Верденовскаго  сфигмоманометра  и  позволяю- 
щимъ  регулировать  силу  нажат1я. 

Для  этого  на  конецъ  Верденовскаго  сфигмоманометра  над'Ьвалаеь 
и  укр'Ьплялась  стеклянна!!  трубочка  со  сл'Ьпымъ  закругленнымъ 
концомъ,  которымъ  проводилась  по  кож'Ь  черта  всегда  на  идентич- 
ныхъ  м'Ьстахъ  и  при  одной  и  той  же  сил1;нажат1я,  обозначенной 
на  скал*  инструмента  цифрой  5.  Безъ  сомн*н1я,  этотъ  инструментъ 
представляется  далеко  несовершенпымъ,  но  при  изв-Ьстномъ  навыке, 
достигаемомъ  предварительным!»  упражнен1емъ,  онъ  даетъ  вполне 
удовлетворительные  результаты,  въ  чемъ  я  уб'Ьждался  повторнымъ 
сравнсн1емъ  феномена  на  симметричныхъ  м'Ьстахъ.  Скорость  прове- 
дены черты  при  всЬхъ  изсл'Ьдован1яхъ  по  возможности  достигалась 
одинаковая,  для  чего  одинаковой  длины  черта  проводилась  всякИ 
раз-ь  въ  одинаковое  число  секундъ. 
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Изсл-Ьдован^е  феномена  производилось  въ  трехъ  м'Ьстахъ:  въ  об- 
ласти груди — по  бокамъ  и  паралельно  зкпи,  на  внутренней  поверх- 
ности бедеръ  и  на  наружной  поверхности  голеней.  Изсл'Ьдован'ш  эти 
у  всЬхъ  больныхъ  повторялись  по  н'Ёсколько  разъ  (отъ  4-хъ  до 
*^0-ти)  въ  различныхт»  стад*1яхъ  бол'Ёзни:  у  сердечныхъ  больныхъ — 
в-ь  пер1одъ  разстройства  компенсафи  и  при  постепенномъ  ея  вырав- 
ниван1п;  у  почечныхъ  больныхъ — при  сильныхъ  отекахъ,  при  умень- 
шенш  ихъ  и  при  полномъ  ихъ  исчезновенш;  у  истериковъ  и  невра- 
стеников'ь— въ  пер10дъ  ухудшешя  и  улучшенш  ихъ  общаго  состоян1я 
и  т.  д.  При  этомъ  у  вс'Ьхъ  больныхъ  подробно  изсл'Ьдовалась  нерв- 
ная система.  Кром'Ь  того,  у  сердечныхъ  больныхъ  обращалось  внима- 
ше  на  состоян1е  кровяного  давлен1я  въ  капиллярахъ  и  мелкихъ 
артер1яхъ,  и  у  анемичныхъ — на  составь  крови. 

При  получен}и  феномена,  отм'Ьчалось: 

1)  Время  появлен1я  феномена,  2)  время  его  наивысшаго  разви- 
та, 3)  время  начала  обратнаго  развитш,  4)  время  полнаго  исчез- 
новен1я,  5)  интенсивность  феномена,  6)  качество  феномена  (цв*Ьгь 
и  распространен1е  въ  пшрину,  какъ  ц'Ьлаго  феномена,  такъ  и  его 
отд-Ьльныхъ  «зонъ»,  число  отд'Ьльиыхъ  фазъ  феномена  и  ихъ  п(ь 
стЬдовательность)  и  7)  продолжительность  феномена.  Всего  подверг- 
нуто было  изсл'Ьдован1ю  210  челов*къ  больныхъ  (1Г2  стац1онар- 
ныхъ  и  98  амбулаторныхъ)  и  15  здоровыхъ.  По  отдельным?,  кли- 
ническимъ  формамъ  больные  распределялись  такъ: 

Съ   органическими   забол-ЬванЬши  сердца  и  сосудовъ 
(эндокардитъ,  пороки  сердца,  мюкардитъ,  артерю- 

склерозъ  и  др.) 37 

Съ    забол'Ьван1ями    почекъ    (острый    и    хропнческ1е 

интерстиц.  и  паренхим,  нефритъ) 14 

Иалокров1е  и  б1^1окров1е 12 

Лихорадочныхъ  (тифъ,  воспал.  легкихъ  и  др.)     .     .12 
Желтушныхъ  (катар,  форма  и  циррозъ  Цаш)1).  .     .6 
Желудочно-кишечныя  забол'Ёван1я  (катарры   желудка 
и  кшпекъ,  круглая  язва,  ракъ  и  др).    .     .     .14 

Неврастеников!» 44 

Истериковъ Я? 

3 
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См1Ьшанная  форма 9 

Эпилепйя 6 

Травмат.  неврозъ 5 

Органич.  страд,  нервн.  сист.  (М1элитъ,  1аЬе8, 8с1его818 

1а1ега118  е(  се1.) 14 

Въ  начал1^  предпринятыхъ  мною  изсл'ЬдованШ  я  зада.1ся  ц&1ью 
разделить  феноменъ  по  его  интенсивности,  продолжительности  и 
характеру  на  н*сколько  отдЬльныхъ  формъ.  Последнее  оказа.10сь 
чрезвычайно  затруднительнымъ  въ  виду  безконечнаш  разнообраз1я 
отд'Ьльныхъ  формъ  дермографизма  не  только  у  различныхъ  индиви- 
ду у  мовъ,  но  даже  у  одного  и  того  же,  при  различныхъ  изсл1^дова- 
н1яхъ.  Лишь  въ  исключительныхъ  случаяхъ,  однако  чаще,  ч1Ьмъ  у 
прежнихъ  изсл*дователсй  (О  изъ  210=2,8^^)  получилось  полное 
отсутств1е  феномена.  Случаи  эти  относились  къ  больнымъ  двухъ 
родовъ:  сильно  истощеннымъ  субъектамъ  (3)  и  малокровнымъ  (3).  По 
интенсивности  феномена  я  его  разделил  на  три,  не  требующ'1я 
пояснен1й,  группы:  слабый  (30),  р1^зк1й  (157)  и  возвышенный  (17). 
Нужно  сознаться,  что  раздал ен1е  на  первыя  дв*  группы  не  чуждо 
субъективности,  но  пришлось  остановиться  на  немъ,  какъ  на  паи- 
бол'Ье  простомъ  и  единственно  возможномъ. 

Предпринятыя  мной  въ  начал1>  иЗс1'Ьдован'1й  изм'Ьрен'ш  ширины 
феномена  и  степени  его  окраски  посредствомъ  сравнен1я  ея  съ  оп- 
ред-бленной  скалой,  пришлось  вскор*  оставить,  такъ  какъ  эти  оба 
свойства  дермографизма  даже  у  одного  и  того  же  субъекта  при 
различныхъ  изсл'Ьдован'тхъ  представляюп.  больш1я  колебан1я  и  да- 
леко не  всегда  идуп!  паралсльно  другъ  другу.  Кром*  того,  сравне- 
И1е  цв'Ьта  феномена  съ  опред'кюнной  скалой,  является  чрезвычайно 
затруднительнымъ  въ  виду  болыпого  разнообраз1я  въ  цв*тЬ  и  от- 
т-Ьнкахъ  дермографизма  оп>  блЬдно-розоваго  и  б*лаго  до  темно-кра^*- 
наго  и  даже  ф10летоваго.  1>ол*е  постояннымъ  свойствомъ  дермогра- 
физма является  продолжительность  феномена.  Въ  этомъ  отношенп! 
я  ра:ц'Ьлилъ  дермографизмъ  также  на  три,  не  р'Ьзко  разграниченный, 
группы:  короткШ,  продолжительность  котораго  меньше  одной  мину ш 
(15  случаевъ),  средней — продолжительностью  отъ  1  до  6  мин.  *)  (1 19) 

М  Такая  продолжительность  дермографизма   для  2-ой  групаы    влятл 
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н  продолжительный — огь  6  мин.  и  больше  (70  иучаевъ).  Изъ  боль- 
ныхъ  посл-Ьдней  группы  въ  9  С1учаяхъ  онъ  держался  дольше  */«  часа, 
въ  3-хъ  ел  у  чая  хъ  оставался  :шм11тнымъ  еще  по  истечен1и  2-хъ 
часовъ,  въ  2-хъ  случаяхъ — 6 — 8  часовъ  и  въ  одномъ  былъ  зам*- 
тенъ  еще  и  на  сл'ЬдующШ  день.  Качество  феномена  определялось 
мною,  во-первыхъ:  цв'Ьтомъ  феномена,  и  во-вторыхъ — числомъ  отд*.1ь- 
ныхъ  зонъ  его  и  ихъ  расположен1емъ.  По  качеству  дермографизма  его 
можно  разделить  прежде  всего  на  дв'Ь  группы:  простой  феноменъ, 
С0СТ0ЯЩ1Й  только  изъ  одной  зоны  (б'Ьлый  или  красный),  и  сложный, 
въ  составь  котораго  входитъ  н'Ьсколько  раздичныхъ  зонъ  въ  разныхъ 
комбинац1яхъ.  Простой  дермографизмъ  встр'Ьчается  гораздо  р'Ьже,  ч'Ьмъ 
сложный,  при  чемъ  полученке  б'Ьлаго  дермографизма  находится,  глав- 
нымъ  образомъ,  въ  зависимости  огь  силы  раздражен1я.  У  большин- 
ства изсл'Ьдуемыхъ  намъ  удалось  при  весьма  слабомъ  раздражен1и 
вызвать  ясный  б1^лый  ((асЬе  ЫапсЬе)  феноменъ,  мало  отличающ1йся 
иногда  по  продолжительности  оп^  вызываемаго  одновременно  бал'Ье 
гнльнымъ  раздражен1емъ  сложнаго  дермографизма  Наоборотъ,  при 
среднемъ  нажали  инструмента,  при  которомъ  производились  наши 
и:км*дов<1Н1я,  б-Ьлый  дермографизмъ  наблюдался  въ  одномъ  только  слу- 
ча1^,  при  чемъ  при  усиленш  нажат'1Я,  онъ  перешелъ  и  зд'Ьсь  въ  сложный. 

Наиболее  частую  форму  сложнаго  дермографизма,  встр*чающуюся 
почти  в'ь  */5  всЬхъ  случасвъ,  представляетъ  центральная  розовая 
полоса,  см'Ёняюща)!  первоначальное  кратковременное  побл'Ьди1Ьн1е  кожи 
на  м'ЬсгЬ  раздражения  и  окаймляющаяся  въ  далн'Ьйшемъ  съ  об1Ьихъ 
сторонъ  бол'1^е  узкими  бл'Ьдными.  Въ  наибол'Ье  р'Ьзкихъ  случаяхъ 
одновременно  съ  развивающимся  въ  дальн'Ьйшемъ  побл'Ёдн'Ьн1емъ 
срединной  черты  наблюдается  переходъ  ея  въ  бол'Ье  или  мен'Ье  воз- 
вын1енный  бл'Ьдный  валикъ. 

Несравненно  р'Ьже  наблюдается  обратный  феноменъ,  т.  е.  цен- 
трал ьиш!  блТ>диая  полоса,  по  обЪимъ  сторонамъ  которой  въ  дальн1ЬЙ- 
шемъ  развиваются  краевыя  розовый.  Въ  н'Ькоторыхъ,  сравнительно 
рЬдкихъ  случаяхъ,  число  зонъ  феномена  возрастаетъ  до  трехъ,  при 
чемъ,  или  центра-1ьная  розовая  полоса  окружается  съ  об-Ьихъ  сто- 
ронъ бл1>дными,    въ  свою    очередь   окаймленными   мен'Ье   интенсив- 

нами,  какъ  соотв-Ьтствующая  обычно  встречающейся  у  здоровы  хъ  и  мо- 
жеть  быть  принята  за  норму  феиомена. 

3' 
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ныии  и  расплывающимися  въ  ширину  розовыми,  или  центръ  фено- 
мена составляетъ  бл1^дная  полоса,  окаймленная  съ  об'Ьихъ  сторонъ 
розовыми,  за  которыми  опять  с1'Ёду10тъ  мало  зам'Ьтныя  бл'Ьдныя. 
Однако  всЬ  эти  отд'Ьльныя  формы  дермографизма  далеко  не  пред- 
ставляются постоянными  при  повторныхъ  изсл'Ьдовашяхъ  у  одного 
и  того  же  субъекта.  Нередко  можно  встретить  переходъ  одной 
формы  въ  другую,  несмотря  на  тождественность  услов1й,  при  кото- 
рыхъ  производится  изсл'Ьдован1е;  кром'Ь  того,  на  одномъ  и  томъ  же 
субъект'Ь  мы  можемъ  им'Ьть  дв1;  различныя  формы  феномена  въ 
зависимости  отъ  силы  раздражеи1я  и  даже  м^^ста  изсл'1;дован1я. 

Цв*гь  и  отт*нокъ  различныхъ  зонъ  дермографизма,  ихъ  про- 
должительность и  распространен1е  въ  ширину  представляюгь  без- 
численныя  вар1ад1и,  не  иоддаю1Ц1яся  иодведенш  подъ  какую-либо 
общую  м*рку.  Поэтому  никакого  практическаго  значешя  качеству 
феномена  придавать  не  приходится.  Что  же  касается  до  отношен1я 
качества  феномена  къ  его  интенсивности  и  продолжительноаи,  то 
изъ  отд1^льныхъ  формъ  дермографизма  наибол'Ье  короткимъ  и  нан- 
мен'Ье  ннтенсивнымъ  представляется  простой  красный,  н  наибол1>е 
продолжительнымъ  и  ингенсивнымъ — феноменъ,  состоящШ  изъ  трехъ 
зонъ.  Однако,  отъ  этого  правила  наблюдаются  значительный  отступ- 
лен1я  въ  ту  или  другую  сторону.  Точно  такъ  же  между  интенсив- 
ностью феномена  и  продолжительностью  нельзя  было  найти  строшй 
паралельности,  хотя  въ  большинстве  случаевъ  слабый  формы  еп) 
им'Ьли  короткую  продолжительность  и,  наоборотъ,  возвышенный  дер- 
мографизмъ  относился  къ  наибол'Ье  продолжительнымъ  формамъ. 

Изъ  УСЛ0В1Й,  оказывающихъ  вл)ян1е  на  силу  и  продолжитель- 
ность дермографизма,  отм-ётимъ  прежде  всего  силу  раздражен1я  и 
м*сто  изсл*дован1я.  Обычно  съ  усилен1емъ  нажатая  возрастаегь 
также  интенсивность  и  продолжительность  феномена;  вм*сгЬ  съ  этимъ 
изменяется  иногда  и  качество  дермографизма:  белый  феноменъ,  по- 
лучаемый при  слабомъ  раздражен1и,  съ  усилен1емъ  посл*дняго  за- 
меняется сложнымъ.  Однако,  въ  каждомъ  отдельномъ  с.1учае  наблю- 
дается пределъ,  после  котораго  дальнейшее  усилен1е  раздражен1я  не 
вызываетъ  больше  никакихъ  изменен1й  въ  дермографизме. 

Меньшее  значен1е  для  феномена  имеет1>  место  изследован1я:  пзъ 
204  изследованныхъ  случаевъ,  въ  178  мы   имели  наиболее  резкШ 
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феноменъ  въ  области  груди,  зат'Ьмъ  въ  области  реберъ  и,  наконе1П>, 
голеней,  гд*  В11  17-ти  слумаяхъ  онъ  отсутствовалъ  совершенно;  въ 
19-ти  случаяхъ  феноменъ  былъ  выражснъ  иочти  всюду  одинаково, 
въ  5-ти  онъ  былъ  сильн*е  всего  на  бедрахъ,  и  въ  2-хъ  въ  об- 
ласти пменей.  Наибольшая  продолжительность  феномена  въ  147 
глучаяхъ  была  въ  области  груди,  въ  3 1  она  была  одинаковой  всюду, 
въ  1!)-ти  преобладала  на  голенн  и  въ  7-ми  на  бедрахъ.  Область 
груди,  выбраннан  мною  для  изс1'Ьдовашя  феномена,  согласно  указа- 
на большинства  авторовъ,  не  лишена,  какъ  оказа.1ось,  значитель- 
ныхъ  недостатков!!!  Н'Ькоторыя  услов1я,  вл1яющ1я  на  продукц{ю  фено- 
мена (развит1е  грудныхъ  железъ  и  подкожной  жировой  ткани,  во- 
лосатость груди),  подвержены  зд'Ьсь  значите льнымъ  индивидуа.1ь- 
нымъ  колебан1ямъ.  Поэтому  рац1ональн'Ье,  на  мой  взгля^ь,  пользо- 
ваться для  изсл'Ьдован1й  межлопаточнымъ  пространстзомъ  спины,  гд'Ь 
дермографизмъ,  по  моимъ  изсл'Ьдован1ямъ,  представляется  одинаковымъ 
по  сил'Ь  и  продолжительности  съ  вызываемымъ  на  груди.  Въ  гро- 
мадномъ  большинств'Ь  случаевъ  дермографизмъ  представляется  совер- 
шепно  одинаковымъ  на  об'Ьихъ  половинахъ  гЬла.  Только  въ  4-хъ 
глучаяхъ  неравном'Ёрно  распред'Ьленныхъ  отековъ  мы  им'Ьли  на 
разныхъ  сторонахъ  т&т  феноменъ,  различный  по  продолжительности 
и  интенсивности;  въ  одномъ  случа'Ь  туеИйв  ЛогзаИз  съ  полнымъ 
отсутств1емъ  всЬхъ  видовъ  чувствительности  на  одной  сторон'Ь  и 
||'Ьзкимъ  понижен1емъ  ихъ  на  другой,  на  сторон'Ь,  сохранявшей 
остатки  чувствительности,  дермографизмъ  появлялся  скорее,  раньше 
достигалъ  тах1тцт  развит1я  и  долыпе  остава.1сл  зам^тнымъ,  ч'Ьмъ 
на  сторон'Ь  противоположной. 

Кром'Ь  того,  на  нижнихъ  конечностяхъ,  гд'Ь  спастическ1я  явлен1я 
оыли  рЪзко  выражены,  обращало  на  себя  вниман1е  преобладан1е  въ 
феномен'Ь  явлен1й  спазма  сосудовъ,  между  гЬмъ  какъ  на  груди  и 
другихъ  м'Ьстахъ  на  первый  планъ  выступало  расширен1е  по- 
сл'Ьдннхъ. 

Въ  этомъ  же  случа*  исключительно  на  сторон*,  сохранявшей 
пувствителъность,  наблюда^юсь  сильное  потоотд'Ьлен1е,  распространяв- 
шееся также  на  область  лица. 

Наоборотъ,  въ  4-хъ  изсл'Ьдованныхъ  нами  случаяхъ  гемиплеНи 
съ   гем1анестез1ей,  феноменъ  былъ  совершенно  одинаковъ  на  об*ихъ 
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сторонахъ  тк1а.  несмотря  на  значнтсиэную  разницу  въ  состоян1яхъ 
кожныхъ    н  сухожильныхъ   рефлексовъ.    Вообще  никакого  соотв1^т- 
ств1я  между  состоян1емъ  посгЬднихъ  и  силой  и  интенсивностью  фено- 
мена найти  было  нельзя.  То'гно  также  никакого  изм1Ьнен1я  въ  дер- 
мографизме намъ   не   удаюсь  подметить  на  н'Ьстахъ  съ  усиленной 
чувствительностью  и  лишенныхъ  ея  въ  наблюдаеныхъ  нами  случаях1> 
нстер'1и,   пепго818    (гаотаИса    и   органическихъ   пораженШ  спинного 
мозга.  На  конечности,  обезкровленной  посредствомъ  бинтован1я  эла- 
стическимъ  бинтомъ  съ  посл1;дующимъ  перетягиван1емъ  жгутомъ,  въ 
моихъ   наблюден1яхъ,   какъ   и  у    предшествующихъ  авторовъ,  даже 
си.тьное  механическое    раздражен1е  не  вызывало  феномена  дермогра- 
физма;  тотчасъ   же   посл'Ь    сняли  бинта  начмнаеть  обрисовываться 
на  м1ЬстЬ  прежняго   раздражешя  феноменъ.  быстро  уравнивающ1йся 
по  степени  развитая  съ  вызваннымъ  одновременно  на  другой  конеч- 
ности.   Сл'!;довательно,  нужно   полагать,    что  и  при  обезкровливан!!! 
конечности    расшпрете  сосудовъ  происходить,  но  оно  не  проявляется 
благодаря  выжиманш   крови   изъ    пос1'Ьднихъ.  Дермографизмъ.  вы- 
званный до   бинтован!я   конечности,  псчезалъ  съ  обезкровливан1емъ 
посл'Ьдней    и    вновь  появлялся   посл'ё   снят1я  жгута.  Наоборотъ,  на 
конечности,  подвергнутой    застойной    гиперем1и,    какъ  это  д-Ьлаетея 
при   л'Ьчен1и    по   В1ег*у,    по  способу  развит1я  и  продолжительности, 
дермографизмъ  нич'Ьмъ  не  отличался  отъ  получаемап*  на  симметрич- 
ныхъ  м*стахъ  другой  конечности.  Точно  такъ  же  пр1емъ  нитрогли- 
церина   и   вдыхаше  амилнитрита.    вызывавш1е  зам-Ьтное  расширение 
кожныхъ  сосудовъ,  не  оказывати  почти  никакого  в.11ян1я  на  интен- 
сивность и  продолжительность  феномена;  только  по  цв'Ёту  посл1^дн1п 
представлялся  несколько  мен'Ье  яркимъ,  среди  общаго  розоваго  фона 
кожи.    Найденное   авторами    повышен1е   (^    на  м'ЬсгЬ    феномена  мы 
могли  отм'Ьтить   только   въ  одномъ   случа'Ь  разлитого  возвышенная 
дермографизма,  гд*  оно  достигало  0Л%:  чувствительность  на  м*ст1; 
дермографизма  всегда  въ  нашихъ  наблюден1яхъ   представлялась  оди- 
наковой   съ  остальной    кожей.    Изсл'Ьдуя    кровяное    давлен1е  у  14 
субъектовъ    съ  р'Ьзкимъ  или   возвышеннымъ   дермографизмомъ   при 
помощи  приборовъ  в^г(пег'а  и  ВазсЬ'а,  въ  первомъ  случа'Ь  мы  полу- 
чили значительный  колебан1я,  не  выходящ1я,  однако,  изъ  пред&ювъ 
нормы  (68 — 133  по  Божовскому).    Что  же   касается  до  капилляр- 
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наго  давлен1я,  опред'Ёляемаго  сфигмоманометромъ  Ва^сЬ'а,  то  посл'Ьд- 
нес  В1|  большинств'Ь  случасвъ  окнзыва.1ось  значительно  повышеп- 
нымъ. 

При  этомъ  на  м'Ьст'Ё  сосудодвигательнаго  феномена,  вызываемаго 
|)астиран1емъ  нальца,  на  которомъ  производилось  изсл'Ьдован^е,  полу- 
ча1ись  обычно  бол'Ье  высок1я  цифры,  ч'Ьмъ  на  симметричномъ  пальц'Ь 
другой  руки. 

Это  обстоятельство,  мн1Ь  кажется,  должно  им1^ть  практическое 
значен1е  при  оц'Ьнк'Ь  результатовъ,  получаемыхъ  при  помощи  сфигмо- 
манометра  Ва8сЬ  а.  Не  говоря  уже  о  техническихъ  недостаткахъ 
зтого  прибора,  требующихъ  при  рабогЬ  съ  нимъ  предварительнаго 
продолжительнаго  упражнен1я,  производимое  при  этомъ  механическое 
и  отчасти  химическое  раздражен'1е  не  должно  оставаться  безразлич> 
нымъ  для  вазомоторовъ  и  въ  зависимости  отъ  индивидуальнаго  со- 
ГТ0ЯН1Я  посл'Ьдннхъ,  должно  значительно  отражаться  на  результа- 
тахъ.  Именно  этимъ,  думается  мн'Ь,  могутъ  быть  объяснены  сравни- 
тельно высок)я  цифры  капил«1ярна1Ч)  давлен1я,  получаемый  у  субъ- 
ектовъ  съ  легко  возбудимыми  вазомоторами. 

Водолечебныя  процедуры,  оказывающ1я,  по  изс.1'Ьдован1ямъ  \\^1п^ 
кгпиг'а  и  его  учениковъ  огромное  вл1ян1е  на  вазомоторы,  значи- 
тельно видоизм'Ьняютъ  также  феноменъ  дермографизма. 

Характеръ  этихъ  измЪненШ  въ  феномен'Ь,  согласно  еще  неону- 
оликованнымъ  изсл'Ьдован1ямъ  прив.-доц  А.  И.  Игнатовскаго,  можетъ 
нм'Ьть  .  практическое  значен1е  при  оц'Ьнк'Ь  такъ-называемой  водол'Ь- 
чебной  реакц1и  организма,  играющей  важную  роль  К1,  регулированп! 
гидр1атическихъ  м'Ьропр1ятШ. 

По  наблюдешямъ  проф.  Никольскаго,  лица,  представляющ1е  «6*6- 
лый»  дермографизмъ,  отличаются  зябкостью  и  плохо  или  совсЬмъ 
не  выносятъ  холодныхъ  водол-Ьчебныхъ  процедура.  Это  подтверж- 
дается также  моими  наблюден1ями  по  отношен1Ю  къ  субъектамъ  съ 
слабымъ  и  непродолжите.1Ьнымъ  феноменомъ.  Въ  числ'Ь  другихъ  мо- 
ментовъ,  которыми  я  пользовался  при  назначеши  той  или  другой 
водолечебной  процедуры,  значительное  вниман1е  уд'Ьлялось  также  и 
С0СТ0ЯН1Ю  вазомоторныхъ  рефлексов^ь.  Присутств1е  живого  р'Ьзкаго 
(НО  не  возвышеннаго)  сосудодвигательнаго  феномена  служило  мн'Ь 
вгь  большинстве    случаевъ    указан1емъ   на  возможность    назначен1я 
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бол^  энрргйчнаг1>  .Пчеи[я,  В1,  то  в|нмя  какъ  слабый,  бледный,  съ 
наклонностью  къ  спазму  дермографизиь  заставлялъ  всегда  быть  ш, 
этяхъ  сл)'чаяхъ  осторожнымъ.  Конечно,  этотъ  признакъ  д«иеко  не 
представляется  абсолютнымъ  (напр.  тучные,  у  которыхъ  нср-Ьдво 
феноменъ  представлялся  слабо-выраженнымъ,  въ  бо.1ыпинетв1^  слу- 
чаевъ  превосходно  переносили  весьма  знергичння  процедуры), .  гЬмъ 
не  мен-Ье  во  многихъ  случаяхъ  онъ  служилъ  мн*  весьма  ц*нны)п. 
подспорьемъ. 

Кром*  механическихъ  раздражителей,  нами  испытано  д*йствк' 
электрнческихъ,  термическихъ  и  болевыхъ. 

Легкое  электрическое  раздражен1е  (фарадическимъ  или  пи1ьва- 
ническимъ  токомъ)  не  сопровождается  большею  частью  никакими 
изм*нен1ями  въ  цв-Ьт-Ь  покрововъ  или  ограничивается  только  кратко- 
временнымъ  незначительнымъ  покрасн1Ьн1емъ  или  побл'Ьдн1Ьн1емъ  мТ>сти 
|)аздражен1я. 

При  раздражен1и  бол'Ье  сильнымъ  токомъ  въ  н'Ькоторыхъ  слу- 
чаяхъ удается  получить  феноменъ,  вполн*  соотв*тствующ1й  обычно 
получаемому  прн  механическомъ  раздражен1и;  чаще,  однако,  и  здкь 
мы  им*емъ  лишь  легкое  покрасн*те  или  побл*дн*н1е,  остающееся 
иногда  зам*тнымъ  въ  теченш  продолжительнаго  времени  (10 — 20  мин.). 

При  слабомъ  раздражен! и  статическигь  токомъ  въ  вид*  искръ, 
на  м-Ьст*  каждой  искры  получается  обычно  ограниченное,  круглой 
формы,  бл-Ьдное  пятно,  черезъ  1 — 3  мин.  уравнивающееся  по  цв*п 
съ  окружающей  кожей.  Въ  н*которыхъ  случаяхъ,  а  при  бол-Ье  силь- 
номъ  ра.здражен1и  почти  постоянно,  это  бл*дное  пятно  окружается 
въ  дальн'ЬЙшемъ  краснымъ  довольно  широкимъ  в'Ьнчикомъ,  подви- 
гающимся  к'ь  центру  и  превращаюпшмъ  феноменъ  въ  сплошное  эри- 
томатозное  пятнышко,  остающееся  иногда  зам'Ьтнымъ  еще  на  сл*- 
дующШ  день.  Такимъ  образомъ,  получаемый  при  этомъ  феноменъ 
им-Ьегь  большое  сходство  съ  описаннымъ  ВагИ1е1ету  и  Ои<11п'омъ 
при  раздражен1и  токами  (1'Аг80ПУаГя  и  вопреки  мн*н1ю  этихъ  изсл*- 
дователей  не  представляетъ  ничего  специфическаго  и  не  заслужи- 
ваетъ  выд'Ьлен1я  его  в'ь  особую  группу. 

Пер1одъ  времени  между  моментомъ  нанесен1я  раздражен'1я  и  по- 
явлен1емъ  первыхъ  изм'ЬненШ  въ  цв-Ьт*  покрововъ  при  электриче- 
скомъ  раздражен!!!   обычно  представляется  бол'Ье  продолжительнымъ. 
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ч-Ыгь  при  механическомъ.  Сила  и  продолжительность  дермографизма 
при  посл-Ьднемъ  далеко  ве  всегда  соотв-Ьтствують  сил*  и  продолжи- 
тельности феномена,  вызываемаго  электрическимъ  раздражсн1емъ:  въ 
п(н'л*днемъ  случа*,  какъ  правило,  дермографизмъ  представляется  осла- 
блоннымъ  и  укороченнымъ.  Въ  случа^Ixъ,  гд*  при  механическомъ 
р;идражен1и  мы  им^ли  возвышенный  дермографизмъ,  при  электри- 
ческомъ  раздражен1и  онъ  всегда  остава.1СЯ  плоскимъ. 

При  термическомъ  раздражен1и  (для  чего  мы  пользовались  лег- 
кимъ  проведен1емъ  черты  кускомъ  льда  или  прикладыван1емъ  про- 
бирки гъ  горячей  водой),  поел*  моиентальнаго, '  мало  зам'Ьтнаго 
и<)бл*дн*н1я  м*ста  раздражен1я,  получается  въ  большинств*  с-1у- 
чаевъ  лишь  кратковременное  покрасн*н1е,  развивающееся  скорее  и 
достигающее  большей  интенсивности  при  д'Ёйств1и  холодомъ,  ч*мъ 
при  д*йств1и  тепломъ.  Правда,  при  этомъ  нужно  принять  во  вни- 
|1аи1с,  что,  въ  то  время  какъ  разница  между  1^  льда  и  1^  кожи 
равняется  36",  (®  горячей  воды  разнится  отъ  1^  кожи  лишь  на 
15 —  20^.  При  ра:адражен1и  холодомъ,  въ  н*которыхъ  случаяхъ 
удается  получить  феноменъ,  вполн*  сходный  съ  вызываемымъ  меха- 
ническимъ  раздражен1емъ,  при  чемъ  въ  одномъ  случа*  феноменъ, 
вызываемый  холодомъ,  представлялся  даже  бол*е  интенсивнымъ  и 
продолжительнымъ,  ч*мъ  вызываемый  механическимъ  раздражен1емъ. 
На  м*стахъ  съ  повышенной  чувствительностью  и  лишенныхъ  ея, 
какъ  при  термическомъ  раздражен1и,  такъ  и  при  электрическомъ, 
феноменъ  нич*мъ  не  отличался  отъ  наблюдаемаго  на  м*стахъ,  не 
представлявшихъ  никакихъ  уклонен1й. 

Въ  качеств*  болевого  раздражителя '  мы  пользовались  острой  бу- 
лавкой, посредствомъ  которой  на  кож*  наносился  густой  рядъ  очень 
слабыхъ  уколовъ,  расположенныхъ  по  прямой  лин1и.  Для  исключен1я 
зффекта  отъ  получающагося  при  этомъ  механическаго  раздражен1я,  на 
симметричныхъ  м*стахъ  наносился  рядъ  одинаковой  приблизительно 
силы  прикосновенШ    такой  же  булавки  (*ъ  притуиленнымъ  концомъ. 

Въ  первомъ  случа*,  поел*  предварительнаго  побл*дн*н1я,  въ  вид* 
сплошной  б*лой  лин1и  развива«1ась  въ  да^1ьн*йшемъ  иногда  довольно 
широкая  ршиитая  полоса,  въ  р*дкихъ  случаяхъ  окаймленная  съ  об*- 
ихъ  сторонъ  н*жными  б*лыми  лин1ями.  Спустя  н*которос  время 
(отъ  2 — 8  мин.),  краснота  эта  начинает!»  исчезать^  за  иск^шче- 
н'1емъ  срединной    лин1и,    составленной  изъ  отд*льныхъ,  иногда  воз- 
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вышенныхъ  пятнышекъ,  соотв'Ётствующихъ  отд'Ьльнымъ  уколамъ  н 
остающихся  зам'Ьтнмми,  въ  н'Ёкоторыхъ  случаяхъ,  въ  теченш  н-Ъ- 
сколькихъ  часовъ.  Даже  бол1>г  сильное  разд1)ажен1е  притуплешюй 
булавкой  или  не  вызываетъ  никакихъ  изм'ЬненШ  въ  цв'Ьт!  покро- 
вовъ,  или  лишь  незначительное  иобл'Ьдн'Ьн1е  иногда  съ  иос.1'Ьдующим1. 
ма.10  зам'Ьтным7>  и  скоро  проходящимъ  лорозов'Ьн1емъ  м'Ьста  раздражения. 

Полученную,  такимъ  образомъ,  значительную  количественную  раз- 
ницу въ  проявлен1яхъ  феномена  приходится  отнести  на  счегь  боле- 
вого раздражен1я,  способнаго  самостоятельно  обусловить  р1зк1й  со- 
судодвигательный  феноменъ,  прим*ромъ  чего  могутъ  служить  вазомо- 
торный разстройства  сопровождающ1янер'Ьдконевралгнческ1е  приступы. 

На  м'Ёстахъ,  лишенныхъ  температурной  чувствительности  при 
термическомъ  раздражен1и,  и  на  м*стахъ,  лишенныхъ  болевой  чув- 
ствительности, при  болевомъ  раздражен1и,  дермографизмъ  предста- 
влялся совершенно  одинаковымъ  съ  наблюдаемымъ  на  м'Ьстахъ,  не 
прецставлявшихъ  никакихъ  уклонснШ. 

Несмотря  на  все  это  разнообраз1е  въ  сосудодвигательныхъ  яа^е- 
Н1яхъ,  вызываемыхъ  на  кож'Ь  различными  раздражителями  —  вс1; 
эти  явлен1я  несомн*нно  представляются  тождественными  по  происхож- 
денш  и  видоизм'Ьняются  только  въ  зависимости  отъ  качества  раздра- 
жителя и  индивидуальныхъ  особенностей  изсл'Ьдуемаго. 

Доказательствомъ  этому  служить  полное  сходство  въ  способ'Ь  раз- 
вит1я  вс'1^хъ  этихъ  явленШ  и  возможность  нолучешя  при  всякомъ 
раздраженш  типичнаго  дермографизма.  Большое  сходство  съ  посл'Ьд-- 
нимъ  представляетъ  эмотивная  эритема,  развивающаяся  у  волную- 
щихся и  стыдливыхъ  лицъ,  преимущественно  женщинъ,  главнымъ 
образомъ,  въ  области  лица  и  верхней  части  груди.  Появляющаяся 
при  этомъ  ярко  красныя  неправильной  формы  отд-^льныл  пятна 
окаймляются  въ  н'ккоторыхъ  случаяхъ  узкимъ  бл'Ьднымъ  поясомъ  п 
представляють  въ  дальн*йшемъ  изм'Ьнешя,  совершенно  аналогичныя 
наблюдаемымъ  обыкновенно  при  дермографизм'Ь.  Во  всЬхъ  наблюдае- 
мыхъ  нами  случаяхъ  подобной  эритемы  феномеш»  дермографизма 
представлялся  р'Ьзко  выраженнымъ  и  продолжительнымъ,  что  подтвер- 
ждаетъ  вышеприведенное  мн'Ьнк'  Ваг1Ье1ешу. 

Распред'Ьляя  феноменъ  дермографизма  по  интенсивности  и  про- 
должительности между  отд'Ьльными  к.1иническими  формами,  получаемъ 
сл*дующую  таблицу: 
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Таблица  эта  позв()ляетъ  сд'Ьлать  н*которыя  заключен1я.  Прежде 
всего  бросается  въ  глаза  относительное  преобладание  возвышеннап» 
и  продолжитсльнаго  дермографизма  при  нервныхъ  забол1Ьван1яхъ. 
Правда,  встр'Ьчаются  случаи  продолжитсльнаго  и  рЪзкап)  феномена 
у  субъектовъ,  не  представляющихъ  никакихъ  изм'ЬненШ  со  стороны 
нервной  системы  и  даже  у  совершенно  здоровыхъ  и,  наоборотъ,  с^1у- 
чаи  счабаго  и  короткаго  феномена  при  органическихъ  и  функц1она-1Ь- 
ныхъ  нервныхъ  забол*ван1яхъ,  но  эти  случаи  представляются  срав- 
нительно р1^дкими,  и  въ  общемъ,  какъ  правило,  можно  признать, 
что  при  органическихъ  и  функц1ональныхъ  пораженгяхъ  нервной  си- 
стемы р'ЬзкШ  и  продолжительный  феноменъ  встр'Ьчается  значительно 
чаще,  а  слабый  и  короткШ  значительно  р'Ьже,  ч'Ьмъ  при  другихъ 
формахъ. 

Разд'Ьляя  для  болыпей  наглядности  вс*хъ  изсл*дуемыхъ  на  че- 
тыре группы,  получаемъ: 


Интенсивность  феномена. 


Всего, 


Слабый.       Р'Ьзк1й.       Воввыш. 


Продолжительность. 


Коротк. 


Средн.        Прг^::* 


При    заболев,  внут- 
реннихъ  органовъ 

При  органич.  пораж. 
нервной  системы  . 

При       функц1ональ- 
оыхъ 

У  здоровыхъ    .   .   . 


89 

14 

101 
15 


26  (29,1%) 

2  (и,2»/о) 

2  (1,9«/о) 
4  (26,6%) 


62  (69,6^/о)    1  (Ы%) 


П  (78,5»/„) 


10  (66,6"/о) 


1  (7,17о) 
15  (14,8«/о; 


13  (14,50/о) 


2  (1,9'>/о) 
1  (6.6«/о) 


68  (76,4*^;,) 

6  (42.8«/о) 

45  (44,5^'о) 
14  (93,3«/о) 


8  » ь. 

54  (.^^ 
1  IV 


Однако,  какъ  видно  изъ  этой  таблицы,  д1агностическое  значеше 
дермографизма  при  нервныхъ  страдан1яхъ,  представляется  весьма 
ограниченнымъ,  такъ  какъ  въ  этомъ  отношенш  им-Ьють  значен1е 
лишь  крайн1я  формы  его:  съ  одной  стороны,  слабый  и  короткШ  ф(^' 
номенъ,  съ  другой  стороны,  продолжительный  и  возвышенный,  между 
гЬмъ  какъ  встр'Ьчающ1йся  почти  въ  */|.  всЬхъ  изсл'Ьдуемыхъ  слу- 
чаевъ  феноменъ  средней  интенсивности  и  продолжительности,  на- 
блюдается почти  одинаково  часто,  какъ  у  нервно-больныхъ,  такъ  и 
у  остальныхъ  изсл'Ьдуемыхъ,  въ  томъ  числ*  и  у  здоровыхъ.  Посл*дн1й 
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по  справедливости  можетъ  бытьназванъ  «нормальнымъ  феноиеномъ)» , 
хотя,  какъ  Окло  уже  упомянуто,  даже  у  людей  здоровыхъ  можно 
встретить  значительныя  отклонен1я  отъ  него  въ  ту  и  другую  сто- 
рону. Кром'Ь  продолжительности  и  интенсивности  феномена,  н-Ькото- 
рое  значен1е  им'Ьетъ  также  способъ  развит1я  дермографизма.  Отм1^чая 
время  начала  появлен1я  феномена  ^),  время  наивысшаго  развит1я,  на- 
ча.1а  обратнаго  развитая  и  полнаго  исчезновен1я  и,  выводя  среднюю 
цифру  для  вс1^хъ  изсл'Ьдованныхъ  нами  случаевъ,  нолучаемъ  сл'Ь- 
дующую  таблицу: 


Начало  фено- 
мена  (въ  се- 
кундахъ). 


Наивысшее 

раввитге  его 

(въ    секун' 

дахъ). 


Начало  об- 
ратнаго  раз- 
випя  (въ  се- 
кундахъ). 


Полное  нсче8новен1г^ 
(въ  хннутахъ). 


забол'Ьвав1н  ввут- 
шнихъ  органовъ  .   . 

;  оргавическихъ  по- 
1Ж.  нерввой  системы. 

I  функцюпальныхъ  . 

доровыхъ 


12,6  (8—40) 

11,4  (5—50) 

9,8  (3—55) 

13,2  (10—35) 


39,2  (20—65) 

37.8  (10-70) 

31.9  (10-70) 
40,1  (20-60) 


74.7  (30—105) 

89,1  (25-145) 
91,4  (25-180) 

69.8  (30-90) 


3,47  (35  с— 8  м.  10  с.) 

9,6  (5  М.--1  ч.  40  м.) 

13,4  (45—3  ч.  30  м.) 

4,1  (55  С.-7  м.  30  с.) 


Из11  этой  таблицы  видно,  что  при  нервныхъ  забол'Ьванкдхъ  сред- 
няя продолжите.1ьность  дермографизма  больше,  развивается  феноменъ 
скор'Ье,  достигаегь  своего  наивысшаго  развит1я  раньше  и  остается 
па  этой  высогЬ  дольше,  чЪмъ  при  всЬхъ  остальныхъ  забол'Ьван1яхъ 
и  у  здоровыхъ.  Въ  этомъ  отношсн1и  результаты  наши  вполн'Ь  схо- 
дятся съ  результатами,  полученными  прежн1Л!и  изс;1'Кдователями.  Къ 
гожал'Ьн1ю,  всё  эти  особенности  феномена  при  нервныхъ  забол'Ьваи1яхъ 
п  практическомъ  отношен1и  лишены  почти  всякаго  значен1Я,  такъ 
какъ  именно  зд'Ьсь  онъ  представляетъ  наибол'Ье  р'Ьзк1я  колебан1я  и 
разнится  не  только  при  различныхъ  формахъ,  но  далее  при  одной 
и  той  же  у  различныхъ  субъектовъ  и  въ  разные  пер1оды  бол-Ьзни, 


^)  Для  удобства  сраввен1я  нашихъ  результатовъ  съ  результатами, 
аолучеввыми  прежвими  изсльдователяии,  за  начало  феномена  правима- 
лись  первые  сл'Ьды  порозов'Ьн1я  черты,  развивающагося  посл'Ь  первона- 
чальваго  кратковременнаго  побл'Ьдн'Ьн1я  кожи,  наступающаго  вепосред- 
ственно  за  механвческимъ  раздражен1емъ. 
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Ц'Ьсколько  большее  значен1е  им'1^етъ  наблюдающееся  часто  при  нерв- 
ныхъ  забол'Ьвашяхъ  расиространен1е  феномена  въ  ширину,  дости- 
гающее иногда  зд-Ьсь  большихъ  разм*ровъ  (въ  10—15  разъ  больше 
полосы  раздражен1я)  и  р-Ьдко  наблюдающееся  при  другихъ  забатЬ- 
ван1яхъ  и  у  здоровыхъ. 

Переходя  къ  описан1ю  феномена  дермографизма  при  отд1Ьльных1> 
клиническихъ  формахъ,  в'ь  различные  пер1оды  бол'Ьзни,  остановимся 
прежде  всего  на  забол'Ьван1яхъ  сердца. 

За  исключешемъ  р'Ьдкихъ  случаевъ  <пульсирующаго  дермогра- 
физма», наблюдаемаго  при  недостаточности  полулунныхъ  клапановъ 
аорты,  никакихъ  изм'Ьнен1й  въ  качеств'Ь  феномена  мы  здЪсь  не  на- 
блюдали. За  то  интенсивность  феномена  и  его  продолжите.1ьность 
значительно  изм'Ьнялись  въ  зависимости  отъ  общаго  состояния  боль- 
ного и  состоян1я  его  сердечной  деятельности.  У  тяжелыхъ  сердечныхъ 
Зольныхъ  въ  пер[одъ  разстройства  компенсацш  обычно  получается  только 
слабый  и  короткШ  феноменъ,  значительно  возрастающШ  по  сил1;  и 
продолжительности  при  выравниван1и  компенсац1и.  При  этомъ  раз- 
ница между  феноменомъ  получаемымъ  на  груди  и  на  конечностлхъ 
р*зко  увеличивается.  Нередко  на  отечныхъ  голеняхъ  феноменъ  со- 
вершенно отсутствуетъ  пли  выражается  однимъ  только  болЬе  п.ш 
мен*е  широкимъ  поб.тЬдн'Ьнгемъ  черты  раздражен1я,  наступающизгь 
почти  непосредственно  за  раздражен!емъ  и  остающимся  иногда  до- 
вольно долгое  время  (5 — 10  минуть).  Причину  этого  мы  видимъ 
въ  нарушенпомт>,  сь  одной  стороны,  питан1и  сосудистой  сгЬнки,  а 
следовательно  и  .заложеннаго  въ  ней  нервнаго  аппарата,  и  съ  дру- 
гой стороны — въ  чисто  ме'ханическихъ  услов1яхъ — сдавлен1и  отечной 
жидкостью  мельчайшихъ  сосудовъ  кожи.  Однако,  въ  н*которыхъ, 
6ол*е  рЪдкихъ  случаяхъ,  на  отечныхъ  '  голеняхъ  феноменъ  пред- 
ставляется бол*е  продолжительнымъ,  а  В1>  одномъ  случа*  и  бо.тЬе 
интенсивнымъ,  ч*мъ  на  груди.  Въ  двръ  случаяхъ  у  тяжелыхъ. 
истощенныхъ  и  малокровныхъ  больныхъ,  съ  сильнымъ  разстрой- 
ствомъ  компенсац1и,  феноменъ  совершенно  отсутствовалъ.  Въ  общемъ. 
ч1шъ  общее  состоян1е  больного  тяжелее  и  отеки  сильн*е,  гЁмъ  фе- 
номенъ при  прочихъ  равныхъ  услов1яхъ,  изъ  которыхъ  наибольшее 
зпачен1е  им^Ьегь  состоян1е  нервной  системы  и  крови,  слаб*е.  Даже 
п*  полпымъ  исчезновеп^емъ  отековъ,  на  м-Ьстахъ,  прежде  отечныхъ. 
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феноменъ  долгое  время  остается  слабо  выражеинымъ.  Форма  сердечнаго 
забол'Ьван1я  никакого  вл1ян1я  на  феноменъ  не  оказываетъ.  Точно 
также  между  состоян1емъ  кровяного  давлен1я  и  силой  и  продолжи- 
тельностью дермографизма  постоянной  зависимости  найти  не  удается. 

Наибол'Ье  р1^к1й  феноменъ  мы  наблюдали  при  вполн'Ь  компенси* 
рованной  недостаточности  аорталъныхъ  клапаиовъ,  гд'Ь  онъ  кром'Ь 
того  им'Ьлъ  ясно  выраженный  пульсирующ!й  характеръ.  Изъ  дру- 
гихъ  трехъ  случаевъ  этого  порока— въ  двухъ,  гд*  больные  находи- 
лись В'ь  пер1од1^  разстройства  компенсац1и,  пульсирующШ  характеръ 
феномена  отсутствовалъ  и,  В1>  третьемъ  -  онъ  былъ  выраженъ  весьма 
слабо, .  несмотря  на  удовлетворительное  состоян1е  сердечной  деятель- 
ности. Съ  возстановлен)емъ  компенсац1и,  феноменъ  медленно  возвра- 
щается къ  норм*,  при  чемъ  дольп1е  всего  дермографизгь  остается 
ослабленнымъ  на  м'Ьстахъ  отековъ. 

При  .1абол'Ьван1яхъ  сосудовъ  никакихъ  особенностей  феноменъ 
не  нредставляегь  и  во  вс*хъ  отноп1ен1яхъ  весьма  близокъ  къ  нор- 
мальному. 

При  почечныхъ  забол'Ёван1яхъ- — на  м-Ьстахъ  отековъ  дермогра- 
фнзи^ь  представляем»  обычно  изм-ЬненЫ,  ана.1огичныя  наблюдаемымъ 
при  бол'Ьзняхъ  сердца:  зд'Ьсь  также  наблюдается  значительное  ослаб- 
.1еи}е,  а  иногда  и  полное  отсутств1е  феномена  дермографизма,  остаю- 
щагося  В1>  то  же  время  нер'Ьдко  ясно  зам'Ьтнымъ  на  11)уди;  часто 
феноменъ  ограничивается  однимъ  только  побл'Ьдн'Ьн1емъ  черты  раз- 
дражен1я.  Съ  исчезновен1емъ  отековъ  и  улучшен1емъ  общаго  состоя- 
Н1Я  феноменъ  мало-по-малу  усиливается  и  удлиняется,  медленно  воз- 
вращаясь къ  норм'Ь  и  уравниваясь  по  сил'Б  и  продолжительности 
п»  феноменомъ,  получаемымъ  на  груди.  Различный  формы  нефрита 
ник;1кихъ  особенностей  въ  дермографизм*  не  представляютъ. 

Значительныя  отступлен1я  огь  нормы  феномена  наблюдаются  при 
анеми!.  Изъ  11  изсл'Ьдованныхъ  случаев'ь— въ  2-хъ  случаяхъ  дер- 
мографизмъ  совершенно  отсутствоваль,  а  въ  остальныхъ  девяти  былъ 
выраженъ  весьма  слабо;  В7>  пяти  изъ  нихъ  онъ  представлялся  зна- 
чительно укороченнымъ.  Между  степенью  анем1и  и  силою  феномена 
зам'Ьчалаеь  Н'Ькоторая  параллель:  ч'Ьмъ  б'1^дн'1^е  кровь  эритроцитами  и 
ч-Ьмъ  ниже  в'ь  ней  ®/«  гемоглобина,  гЬмъ  слабее  обычно  выраженъ 
феноменъ.  Въ  одномъ  изъ    наблюдаемыхъ  случаевъ  съ  улучшен1емъ 
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общаго  состоян1я  и  увеличен1емъ  числа  красныхъ  кровяныхъ  шари 
ковъ  (съ  1,800  тыс.  до  3,400  тыс.)  и  %  содержан1я  гемоглобина 
(съ  32%  до  56®/оПо  К1е1§сЬГю)  феноменъ  прежде  слабый,  заметно 
усилился  и  сталь  продолжительн'Ье. 

У  лихорадочныхъ  больныхъ,  изъ  которыхъ  большая  часть  бы.1и 
брюшнотифозные,  можно  было  отн'Ьтить  только  сравнительно  быстрое 
развит1е  феномена,  нер'Ьдко  значительное  расиространен1е  въ  ширину 
и  небольшую  продолжительность  въ  сравнен1и  съ  е1Ч)  интенсив- 
ностью. У  желтушныхъ  больныхъ  дермографизмъ  по  скорости  его 
развит1я,  интенсивности  и  продолжительности  представлялъ  колебан1я 
весьма  близв1я  къ  наблюдаеиымъ  у  вполн'Ь  здоровыхъ  людей. 

Никакихъ  особенностей  не  представлялъ  также  феноменъ  при 
желудочно-кишечныхъ  забол'Ьван1яхъ;  только  при  злокачествеаныхъ 
новообразован1яхъ,  сопровождающихся  р'Ьзкимъ  истощен^емъ  боль- 
ныхъ. дермографизмъ  представ.1ялся  р'Ьзко  ослабленнымъ,  а  нногда 
и  совершенно  отсутствовалъ;  кром*  того,  въ  одномъ  ел  уча*  бол'Ьзнп 
Ке1с}1шап'а  наблюдался  «б'Ьлый»  дермографизмъ,  окаймлявш1йся  при 
да.1ьн1Ьйшемъ  нажатш  инструмента  бл'Ьдно-розовыми  краевыми  по- 
лосками. Въ  наблюдаемомъ  нами  случа*!;  Аддисоновской  бол'Ьзни,  фе- 
номенъ былъ  выраженъ  слабо  н  по  форм'Ь  принадлежа.1ъ  къ  наибо- 
л'Ье  часто  встр'Ьчающемуся  типу  дермографизма:  розовая  полос^1  по 
средин*  и  б*лыя  по  краямъ. 

Переходя  къ  описанию  феномена  при  отд-Ьльныхъ  нервныхъ  фор- 
махъ,  мы  прежде  всего  должны  сказать,  что  никакихъ  особенностей 
дермографизма,  который  могли  бы  служить  для  дифференЩальной 
д1агностики  между  отдельными  забол'Ьван1Ями,    мы  не  могли  навти. 

Вообще  зд^сь,  какъ  было  уже  сказано,  дермографизмъ  чаще, 
ч^мъ  при  остальныхъ  .забол'ЬваШяхъ,  яв.1яется  усиленнымъ  и  удли- 
неннымъ.  Особенно  продолжительнымъ  онъ  представг1ялся  въ  двухъ 
случаяхъ  неврастен1и,  изъ  которыхъ  въ  одномъ  онъ  оставался  ясно 
зам-Ьтнымъ  еще  черезъ  672  часовъ  и  въ  другомъ  черезъ  8  часовъ. 

Сравнительно  часто  при  неврастен1и  наблюдался  возвышенный 
феноменъ,  который  въ  большинств'Ь  случаевъ  представлялся  вм-ЬстЬ 
съ  гЬмъ  н  продолжительнымъ.  Однако,  высота  феномена  во  всЬхъ  на- 
шихъ  наблюден1яхъ  представлялась  умеренной  (шах1тит  1  мм.)  и  ни- 
когда не  достигала  той  высоты,  которую  удавалось  получить  прежнимъ 
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авторамъ  въ  отд'Бльныхъ  ихъ  наблюден1яхъ.  На  синюшныхъ  частяхъ 
рукъ,  что  нер'Ьдко  наблюдается  у  неврастениковъ,  дериографиамъ 
бшъ  ослабленъ  и  чаще  ограничивался  одной  бФлой  полосой.  Боль- 
ные половой  неврастен1ей  не  представляли  никакихъ  особенно- 
стеП  въ  феномен'Ь  по  сравнен1ю  съ  остальными  неврастениками.  Въ 
одномъ  случа'Ь  неврастенической  астмы,  приступы  которой  у  боль- 
ного связывались  исключительно  съ  пребыван1емъ  въ  опред'Ьленной 
м'Ёстности,  дермографизмъ  представлялся  ум'Ьренно  выраженнымъ,  но 
иродолжительнымъ;  въ  другомъ  случа'Ь  астмы — возвышенный  и  сильно 
распространенный  въ  ширину  феноменъ  оставался  зам1Ьтнымъ  въ 
течен1и  двухъ  часовъ.  Никакого  соотв'Ьтств1я  между  тяжестью  забо- 
л'Ёвашя  и  интенсивностью  и  продолжительностью  дермографизма  нельзя 
было  отм1Ьтить:  нер'Ьдко  при  легкихъ  формахъ  неврастен1и  мы  на- 
блюдали возвышенный  и  продолжительный  феноменъ  и,  наоборотъ, 
при  тяжелыхъ — короткШ  и  не*  р'Ьзк1й.  При  истер1и  чаще,  ч'Ьмъ  при 
неврастен1и,  мы  находимъ  феномен^ь  мало  отличающШся  отъ  нор- 
ма.1Ьнаго;  въ  двухъ  случаяхъ  ясно  выраженной  истер1и  онъ  оста- 
ва.1ся  меньше  минуты;  наоборотъ,  возвышенный  и  продолжительный 
феноменъ  зд'Ьсь  наблюдался  р1же;  посл'ЬднШ  въ  одномъ  случа'Ь  оста- 
вался зам'Ьтнымъ  до  с1'Ьдующаго  дня;  довольно  часто  зд'Ьсь  получа- 
лось сильное  распространен1е  феномена  въ  ширину.  Во  время  судо- 
рожнаго  приладка  истер1и  феноменъ  оставался  одинаковымъ  по  про- 
должительности и  интенсивности  съ  наблюдаемымъ  у  больной  обычно. 
При  см*Ьшанной  форм'Ь  дермографизмъ  мало  ч'Ьмъ  отличался  отъ  на- 
бдюдаемаго  при  истер1и.  При  мигрени  во  время  приступа,  сопро- 
вождавшагося  въ  двухъ  наблюдаемыхъ  нами  случаяхъ  р<Ьзкимъ  по- 
бл'Ьдн*Ьн1емъ  лица,  феноменъ  представлялся  н'Ьсколько  ослабленнымъ 
и  укороченнымъ  по  сравнен1ю  съ  наблюдаемымъ  обычно,  при  чемъ 
на  об1Ьихъ  половинахъ  лица  былъ  выраженъ  равномерно.  Случаи 
эцилепс1и  и  травматическаго  невроза  были  с.1ишкомъ  немногочи- 
сленны, чтобы  на  основан1и  ихъ  д'Ьлать  как1я-либо  заключен1я.  Изъ 
органическихъ  забол'Ьван1й:  два  наблюден1я  относились  къ  м1элиту, 
пять — къ  табесу,  четыре — къ  гемиплепи  посл'Ь  инсульта,  одно — къ 
боковому  склерозу  и  два — къ  полиневриту.  Кром'Ь  описаннаго  выше 
случая  М1элита,  въ  другомъ  случа'Ь  шуеИИз  1итЬа118  Сгапагегаа — фе- 
номенъ средней  силы  и  продолжительности    был'1Г  выраженъ   всюду 
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вполн1^  равном1^рно.  Точно  также  одинаково  на  'об'Ьихъ  сторонахъ 
былъ  выраженъ  фвноменъ  въ  наблюдавмыхъ  нами  случаяхъ  геми- 
плег1и^  въ  одномъ  изъ  которыхъ  дермографизмъ  им'Ьлъ  возвышен- 
ный характвръ.  Остальные  случаи  органическихъ  пораженШ  нервной 
системы  не  представляли  р-Ьзкихъ  отклоненШ  отъ  нормы.  Ъъ  трехъ 
случаяхъ  табеса  феноменъ  представлялся  ум'Ьреннымъ  по  интенсив- 
ности, но  продолжительнымъ.  Въ  двухъ  остальныхъ  случаяхъ  та- 
беса и  при  другихъ  органическихъ  поражен1яхъ  феноменъ  ма^ю 
отличался  отъ  нормальнаго. 

Такимъ  образомъ,  данныя  литературы  и  наши  собственныя  изсл'Ь- 
дован1я  показали  намъ,  что  феноменъ  дермографизма  не  представ- 
ляетъ  какого-либо  постоянства  не  только  при  патологическихъ  усло- 
В1яхъ,  но  и  у  здоровыхъ.  Т'Ьмъ  не  мен'Ье,  изучая  его  Еолебашя  у 
посл'Ьднихъ  и  у  разнаго  рода  больныхъ,  мы  можемъ  найти  изв'Ьст- 
ныя  границы,  выхожден1е  изъ  которыхъ  позволяетъ  уже  намъ  д1^- 
лать  кое-как1Я  практическ1я  заключен1я.  Такъ,  возвышенный  или 
р'Ьзк1й  и  продолжительный  дермографизмъ  встр1^чается  почти  исклю- 
чительно при  нервныхъ  забол']^ван1яхъ  и  въ  этомъ  отношенш  мо- 
жеть  им'Ьть  некоторое  практическое  значен1е;  наоборотъ,  коротки 
и  слабый  феноменъ,  очень  часто  встречаясь  при  н-Ькоторыхъ  забо- 
л^вангяхъ  внутреннихъ  органовъ  (анем1я,  кахекс1я),  никогда  почти 
не  наблюдается  у  чисто  нервныхъ  больныхъ.  Однако,  диагностиче- 
ское значеше  дермографизма  представляется  довольно  ограниченнымъ. 
Опред'Ьлить  ближе  характеръ  забол']^ван1я  на  основан1и  качестве!  и 
интенсивности  феномена  мы  не  можемъ.  Какъ  мы  вид']^ли,  н'Ьтъ  ни 
одного  забол'Ьван1я^  при  которомъ  феноменТ)  представ.1ялся  бы  по 
своему  качеству  специфичнымъ  для  данной  формы;  почти  одинаково 
часто  мы  находимъ  его  повышеннымъ  при  самыхъ  разнообразныхъ 
нервныхъ  страдашяхъ;  органическихъ  и  функщональныхъ.  Повышен- 
ный дермографизмъ  указываетъ  вообще  только  на  существование 
нервнаго  разстройства,  не  предрешая  д1агноза.  Наоборотъ,  нормаль- 
ный феноменъ  или  даже  ослабленный,  далеко  но  позволяетъ  еще 
намъ  исключить  возможность  нервнаго  знбол"Ьван1я.  На  этомъ,  глав- 
нымъ  образомъ,  и  основывается  скептическое  отно1пен1е  изсл'Ьдовате- 
лей  къ  практическому  значенпо  дермографизма.  Намъ,  однако,  это  пред- 
ставляется не  совсЬмъ  правпльнымъ.  В^дь  и  кожные,  и  даже  сухо- 
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жильные  рефлексы  часто  даютъ  намъ    только   общ1я  указан1я;    они 
также  значительно  колеблются  у  здоровыхъ  и  у  нервныхъ  больныхъ 
при  одно?  и  той  же  фори'Ь.  Имъ  не  мен'Ье,  это  не  м'1^шаетъ  намь 
считать  обязательнымъ  ихъ  изсл']^дован1е  при  д1агностик1^  нервныхъ 
:и1бол'Ьван1й  и  придавать  имъ  нерШо  р'Ьшающее  значен1е.   Поэтому, 
неправы  гЬ  авторы,  которые  отрицаютъ  за  дермографизмоиъ  всякое 
зяачен1е,  равно  какъ  и  т*,  которые  приписываютъ  ему  важную  роль 
въ  диагностик*  отд'Ь.чьныхъ  забол'Ьвангй.    «Дермографизмъ   есть  реф- 
лексъ  и,  какъ  всякШ  рефлексъ,  ир1обр*таетъ  важное  значен1е  только 
въ  совокупности  съ  другими  симптомами»    (Уегё[а  е  Сопгакв).  Раз- 
личный прояа1ен1я  феномена  отъ    мимолетнаго    и   кратковременнаго 
изм'Ьнен1я   в'ь  цв'Ьт*   покрововъ  (Ве1$8Г()1цп^)    и  до  возвышенной    и 
продолжительной  «иг(1саг'1а  Гас1и1а»,    представляюгь   различныя  сте- 
пени одного  и  того  же  явлен1я,  0тличающ1яся  только  количественно. 
Другами  словами,  этотъ  рефлексъ,  какъ  и  аналогичные  ему  кож- 
ные и  др.  рефлексы,  въ  зависимости   отъ    рознообразныхъ  услов1й, 
1|ретерп*ваетъ  различныя  изм*нен1я,  представляясь,  то  ослабленнымъ, 
то  повышеннымъ.  Поэтому,  по  нашему  мн'Ьн1Ю   совершенно   излиш- 
ними являются  многочисленный,  часто  весьма  сложный  назван1я,  да- 
ваемый этому  фономену.  Одни  изъ  нихъ  ((1егшопеиго8е  81егео?гарЬ^^ие, 
пеигове  1ох1уа8ото(г1се,  игНсапа  ГасШ1а),  приписывающ1я   дермогра- 
физму значен1е  самостоятельной  клинической  формы,  представляются 
неверными  по  существу,  друпе   (аио18гарЫ8ше,  дермограф1я  *),  не- 
удобны чисто  съ  технической  стороны.  Проще,  удобнее  и  понятн*е 
обозначать  феноменъ  дермографизма  —  сосудодвигательнымъ  рефлек- 
сохъ,  называя  пониженными  вазомоторными  рефлексами — коротк1й  и 
слабый  феноменъ,  нормальными — феноменъ  средней  интенсивности  и 
продолжительности,  и  повышенными — дермографизмъ  продолжительный 
и  возвышенный.  Частое  присутств1е  посл-Ьдняго  при  настоящей  кра- 
пивниц* представляется  вполн*  понятнымъ,  въ  виду  наличности  зд'Ьсь 
повышенной  возбудимости  сосудодвигательныхъ  нервовъ.  Однако,  сх)- 
виаден!е  возвышеннаго  дермографизма   и  пг^иаНае,  какъ  видно  изъ 
литературы  вопроса,    представляется    далеко    не   постояннымъ.   Изъ 
двухъ  напп1хъ  больныхъ,    предстаатявшихъ    острое   высыпан1е  кра- 

*)  Подъ  этимъ  именемъ  опнслнъ  также  д1агногтическ1й  методъ   оГю- 
знаяен]я  на  т'ЬлЬ  границъ  органовъ  анилиновыми  карандашами. 
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вышенныхъ  пятнышеш»,  соотв'Ьтствующихь  отд'Ь.^ьнымъ  уколамъ  и 
остающихся  зам'бтными,  въ  н^которыхъ  случсшхъ.  въ  течеши  н1^- 
сколькихъ  часовъ.  Даже  бол1Ье  сильное  раздражен1е  притуиленноЛ 
булавкой  или  не  вызываетъ  никакихъ  изм1^нвН1й  въ  цв'ЬтЬ  покро- 
В0В71,  или  лишь  незначительное  побл'Ёдн'Ьн1е  иногда  сь  иосл'Ьдующимъ 
ма.10  зам1^тнымъ  и  скоро  проходящимъ  порозов'Ьнгемъ  м'Ьста  раздражен1я. 

Полученную,  такимъ  образомъ,  значительную  кол1йественную  раз- 
ницу въ  проявлен1яхъ  феномена  приходится  отнести  на  счетъ  бо;1е- 
вого  раздражен1я,  способнаго  самостоятельно  обусловить  р'Ьзюй  со- 
судодвигательный  феноменъ,  прим*ромъ  чего  могутъ  служить  вазом<н 
торныя  разстройства  сопровождающ1янер'Ьдконевралгическ1е  приступы. 

На  м'Ьстахъ,  лишенныхъ  температурной  чувствительности  при 
термическомъ  раздражен1и,  и  на  м'Ьстахъ,  лишенныхъ  болевой  чув- 
ствительности, при  болевомъ  раздражени!,  дермографизмъ  предста- 
влялся совершенно  одинаковынъ  съ  наблюдаемымъ  на  м'Ьстахъ.  не 
прецставлявшихъ  никакихъ  уклоненШ. 

Несмотря  на  все  это  разнообразие  въ  сосудодвигательныхъ  яв.1е- 
н1яхъ,  вызываемыхъ  на  кож'Ё  раз.1гичными  раздражителями  —  вс^ 
эти  явления  несомн'Ьнно  11редстав.1яются  тождественными  по  происхож- 
ден1ю  и  видоизм'Ьняются  только  въ  зависимости  отъ  качества  раздра- 
жителя и  индивидуальныхъ  особенностей  изсл'Ёдуемаго. 

Доказательствомъ  этому  служип»  полное  сходство  въ  способ*  раз- 
вит1я  вс*хъ  этихъ  явленШ  и  возможность  получен1я  при  всякоиъ 
раздражен1н  типичнаго  дермографизма.  Большое  сходство  съ  посл'&д- 
нимъ  представлястъ  эмотивная  эритема,  развивающаяся  у  волную- 
щихся и  стыдливыхъ  лицъ,  преимущественно  женщинъ,  главнымъ 
образомъ,  въ  области  лица  и  верхней  части  груди.  Ноявляюпцяся 
при  этомъ  ярко  красный  неправильной  формы  отдельный  пятка 
окаймляются  въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ  узкимъ  бл*днымъ  поясомъ  п 
представ.1яютъ  въ  да.]ьн'Ьйшемъ  изм'Ьнен1я,  совершенно  аналогичны)! 
наблюдаемымъ  обыкновенно  при  дермографизм*.  Во  вс*хъ  наблюда1>- 
мыхъ  нами  случаяхъ  подобной  эритемы  феноме1гь  дермографизма 
представлялся  р*зко  выраженнымъ  и  продолжительнымъ,  что  подтвер- 
ждаетъ  вышеприведенное  мн1ш1е  Ваг(Ье1ешу. 

Распределяя  феноменъ  дермографизма  по  интенсивности  и  про- 
должительности между  отдельными  к.1иническими  формами,  получаешь 
следующую  таблицу: 
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на  кож*.  (Бехтеревъ  ''®).  Йол1^('  трудными  для  объяснсн1я  являются 
исключительные  случаи  геморрагическаго  феномена,  причину  кото- 
раго  в*роятн'Ье  всего  сл*дуетъ  искать  въ  изм'Ьнен1и  сосудистыхъ 
ст*нокъ. 

Находясь  въ  прямой  и  тесной  зависимости  отъ  д-Ьятельности 
вазомоторовъ  (псриферическихъ  и  центральныхъ),  сосудодвигательныи 
феноменъ  можетъ  служить  для  насъ  показателемъ  состоян1я  сосудо- 
двигательнаго  аппарата.  Огромная  же  важность  для  организма  пра- 
вильнаго  функц1онирован1я  вазомоторовъ  не  нуждается  въ  доказа- 
тельствахъ:  стоить  только  вспомнить  совершенство  и  сложность  нх-ъ 
устройства,  представляющаго  кром*  главнаго  центра  въ  продолгова- 
томъ  мозгу  и  не  вполн*  еще  точно  локализированныхъ  спинномоз- 
говыхъ,  еще  ц-Ьлый  рядъ  м'Ьстныхъ  центровъ,  обслуживающихъ 
определенную  область  (солнечное  сплетенье  для  сосудовъ  кишекъ— 
Попельортй  ")  и  т.  д.)  и  псриферическихъ  узловъ.  Такимъ  обра- 
зомъ.  въ  этомъ  отношен1и  сосудодвигательныи  феноменъ  можегь 
оказать  больш1я  услуги  клиник*.  Мн*  думается,  я  не  ошибусь,  если 
скажу,  что  для  терапевта  онъ  можеп>  дать  бол-Ье  ц-Ьнныя  данныя, 
ч-Ьмъ  для  невропатолога.  По  мн'Ьн1ю  С.  П.  Боткина  '''^)  изсл*дован1е 
сосудодвигательныхъ  яв.1ен1й  кожи,  какъ  подлежащее  нашему  пря- 
мому наблюден! ю,  им^егь  большое  практическое  значенье,  позволяя 
въ  н*которыхъ  случаяхъ  делать  заключенья  о  состояньи  просв*га 
сосудовъ  и  въ  другихъ  органахъ.  Съ  близкимъ  къ  этому  взглядомъ 
мы  встречаемся  у  проф.  Никольскаго,  по  мн^нш  котораго  наклон- 
ность сосудовъ  кожи  къ  расширенно  или  спазму,  можегь  сл\жить 
указан1емъ  на  такое  же  свойство  и  сосудовъ  внутреннихъ  органовъ. 

Особенно  интереснымъ  представ.'1яется  изучен1е  этот  феномена 
при  забол*ван1яхъ,  въ  основ*  которыхъ  болыпинствомъ  изсл-Ьдок!- 
телей  признается  «вазомоторный  неврозъ». 

Къ  сожал*нш.  я  не  име^ть  подходящаго  клиническаго  матерьа-м. 
а  литературныя  данныя  по  этому  вопросу  почти  отсутствуюгь. 
Только  у  ЬепЬаг12  а  ''^)  я  нашелъ  указан1е  на  частое  присутствие 
р*зкаго  сосудодвигательнаго  феномена  у  лицъ,  страдающихъ  брон- 
хьальной  астмой.  Въ  основу  астматическаго  приступа  посл'Ьдн1й 
ставилъ  припуханье  слизистой  бронховъ,  аналогичное  по  своему 
пооисхожденш    возвышенному    дермографизму.    Впервые    мысль  эта 
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была  высказана  творцомъ  тсор1и  вазомоторнаго  происхождсн1я  астмы 
\\'еЬег*омъ,  проводившимъ  паралель  между  явлен1ями  въ  бронхахъ  при 
астм*  и  въ  носу  при  гЫпШк  уа8огао1ог1а.  8(бгк  ларингоскопически 
установилъ  наличность  гиперем1и  дыхательнаго  горла  во  время  при- 
ступа, Въ  соотв'Ьтств1и  съ  этимъ  находятся  изсл'Ьдован1я  д-ра  Шс- 
стопала  *®),  который,  разбирая  подробно  въ  своей  диссертацш  су- 
щсствуюпия  теор1и  патогенеза  этого  забол*ван1я  и  проверяя  глав- 
н'Ьйш1я  изъ  нихъ  экспериментами  на  животныхъ,  пришелъ  къ  за- 
ключен1ю,  что  вся  картина  бронх1альной  астмы  можетъ  быть  объ- 
яснена исклютательно  только  сюсудисто-секреторнымъ  набухан1емъ 
слизистой  мельчайшихъ  бронховъ,  зависящимъ  отъ  повышенной  воз- 
будимости вазомоторнаго  аппарата,  зав*дующаго  сосудами  бронховъ. 
Аналогичное  этому  набухание  слизистой  трахеи  даегь  въ  результат* 
ложный  крупъ,  а  въ  болыпихъ  бронхахъ — ва^юмоторный  или  астма- 
тически бронхитъ  (случаи  Вп88аи(1'а,  Голубова  и  др.).  Въ  обоихъ 
нашихъ  С1учаяхъ  бронх1альной  астмы  сосудодвигательный  феноменъ 
былъ  р*зко  повышенъ.  Въ  противоположность  бронх1альной  астм*,  въ 
основ*  приступовъ  которой  лежитъ  расп1ирен1е  подъ  вл1ян1емъ  ва- 
зомоторовъ  сосудистаго  аппарата  бронховъ,  в^ь  происхожденш  при- 
падковъ  грудной  жабы,  какъ  органической,  такъ  и  функцшнальной, 
согласно  азгляду  большинства  изсл*дователей  (Ро1аш,  НисЬагй,  По- 
повъ  и  др.  ®М  существенную  роль  играетъ  спазмъ  питающихъ  сер- 
дечную мышцу  сосудовъ,  вызванный  рефлекторнымъ  или  непосред- 
ственнымъ  возбуждеяюмъ  главнаго  сосудодвигательнаго  центра.  Однако 
нелыш  совершенно  исключить  возможность  происхожден1я  подобныхъ 
приступовъ  исключительно  подъ  вл1ян1емъ  игры  периферическаго 
сосудодвигательнаго  аппарата.  11рисутств1е  во  время  приступа  спа- 
стическихъ  явленШ  въ  коронарныхъ  сосудахъ  сердца  доказывается 
между  прочимъ  и  клиническимъ  наблюден1емъ  больного:  «спазмъ 
сосудовъ  всего  т*ла  составляепэ  главную  вн*шнюю  картину  при- 
падка; бл*дность  покрововъ,  холодъ  конечностей,  малый  и  сжатый 
цульсъ — все  это  говорить  о  томъ,  что  сосуды  всего  т*ла  находятся 
въ  особенной  уси.1еиной  сократительности,  что  (ши  находятся  В1> 
сильномъ  спастическомъ  состоянш  (Поповъ;  ап81па  рес(ог18  уазото- 
!ог1а  КоШпа^еГн).  Естественнымъ  поэтому  является  громадное  зна- 
чсн1е  въ  патогенез*  грудной  жабы  повышенной  возбудимости  сосу- 
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додвигательнаго  аппарата  и  отсмца  частое  сочетан'ю  ея  еъ  заболТ.- 
ван1яии  сопровождающимися  разстроЁствохъ  д'Ьятельности  вазомото- 
ровъ:  неврастен1Я,  истер1я,  тогЬив  ВавеДог!,  сИшаскеНаш  (Гейс.1еръ  ^') 
и  вл1ян1е  на  появлен1е  лриступовъ  злоупотреблен1я  табакоиъ,  чаемъ. 
кофе  и  др.  Въ  однош»  изъ  наблюдаемыхъ  нами  случаевъ  органи- 
ческой грудной  жабы  дермографизмъ  представлялся  р^кимъ  и  про- 
должительнымъ,  но  не  возвышеннымъ;  въ  другомъ  аналогнчномъ 
случа'Ь  онъ  ма.10  отличался  оть  нормальнаго. 

Кром'Ь  бронх1альной  астмы  и  грудной  жабы  вазомоторный  не- 
врозъ  считается  причиной  многихъ  другихъ  забол1^ван1й,  изъ  кото- 
рыхъ  при  однихъ  (эритромелалг1Я,  бол^нь  Ваупапс!,  гЬ1пи18  лавгь 
шо1опа  и  др.)  мы  и  клинически  находимъ  р'Ьзк1Я  м'Ьстныя  изм'Ьнен1я 
со  стороны  сосудистой  системы  почти  всегда  чисто  функщональнап) 
характера;  при  другихъ  же  -  перюдическая  рвота  (Ьеуёеп)  ид)опа- 
тическ1е  безб'Ьлковые  отеки  (Чирковъ  ^'),  Шабада  "^)  и  др.),  гема- 
тур1я  изъ  анатомически  неизм'Ьненныхъ  почекъ  и  др. — можемъ  только 
съ  большимъ  или  меньшимъ  в'Ьроят1емъ  предполагать  ихъ,  за  отсут- 
ств1емъ  другихъ  какихъ  бы  то  ни  было  данныхъ,  могущихъ  объ- 
яснить клиническую  картину  бол'Ьзни.  Въ  громадномъ  бо^1ьшинсгв1^ 
случаевъ  так1я  забол'Ьван1я  наблюдаются  у  невропатовъ,  представля- 
юпщхъ  и  друпя  функц1ональныя  отклонен1я  со  стороны  нервной 
системы,  но  въ  исключительныхъ  случаяхъ  ихъ  находили  у  людей, 
во  всЪхъ  отношен1яхъ  здоровыхъ.  (ВотЬег^  ^^).  Мкоторыл  изъ 
этихъ  формъ,  какъ,  наиримЬръ,  гематур!я  изъ  анатомически  непо- 
врежденныхъ  почекъ,  до  настоящаго  времени  представляются  спор- 
ными, хотя  въ  изсл*дован1яхъ  Клемперера  *"),  Саврег'а  *®),  (ти18у  '*') 
^и1Г-НоюЬоигй'а  *'*)  и  др.,  мы  находимъ  весьма  убТаитсльные  кь 
этомъ  отношен1и  факты.  Въ  случа*  такого  рода,  описанномъ  Поля- 
ковымъ  *\)  и  относящемся  къ  больной,  происходящей  изъ  нервно- 
артритической  семьи,  на  ряду  съ  другими  симптомами  отм1&ченъ 
былъ  также  и  р1>акШ  феноменъ  дермографизма. 

Поучительный  случай  легочнаго  кровотечеН1Я  въ  зависимости 
()1Ъ  вазомоторныхъ  явленШ  приводигь  проф.  Никольсшй  изъ  своей 
^с.1инической  практики.  Случай  этотъ  относится  къ  больной,  пред- 
ставлявшей явлен1я  р'Ьзкаго  краснаго  дермографизма  и  одновременно 
страдавшей    повторными  обильными  легочными  кровотечен1ями,   для 
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<и1ълснен1я  которыхъ  нельзя  было  найти  никакихъ  данныхъ  при 
тщатедьномъ  влиническомъ  изсл'Ьдован1и  (туберкулезъ,  сердечный 
разстройства,  геиофил1я).  Другой  аналогичный  случай  мы  находимъ 
у  С.  П.  Боткина,  которому  пришлось  наблюдать  совпаден1е  расши- 
|)ен1я  просвета  сосудовъ  въ  воздухоносныхъ  путяхъ  у  больной,  ко< 
торая  была  испугана  въ  моменгь  самого  изсл'Ьдован^я  груди,  при 
чемъ  кожа  груди  р'Ьзко  покрасн'Ьла  и  одновременно  больная  выхарк- 
нула н'Ьсколько  столовыхъ  ложекъ  алой  крови:  «По  вс'Ьмъ  в1Ьроят1янъ, 
говорить  профсссоръ  Боткинъ,  зам1Ьченное  глазомъ  разширен1е  про- 
св'1^та  сосудовъ  на  кожЪ  груди,  проявилось  и  въ  кровеносныхъ  со- 
гудахъ  дыхательныхъ  путей,  и  отъ  увеличеннаго  кровяного  напора 
на  ИХЪ  сгЬнки,  и  произошелъ  разрыв'ь».  Основываясь  на  наблю- 
даемыхъ  нами  отклонен1яхъ  въ  сосудодвигательныхъ  яв.1ен1яхъ  на 
кож'Ь;  на  доказанной  возможности  этихъ  отклонена  на  слизистыхъ 
оболочкахъ  и  во  внутреннихъ  оргаиахъ;  на  возможности  ограни- 
чен1я  этихъ  уклоненШ  опред'Ьленной  областью  и  специфическимъ 
раздражен1емъ,  мы  им'Ьемъ  полное  основанте  предполагать  зави- 
симость н'Ькоторых7>  клиническихъ  проявлен1й,  для  объяснен1я  ко- 
торыхъ не  находимъ  никакихъ  данныхъ  при  изсл'Ьдован)и  боль- 
ного, отъ  М'Ьстныхъ  разстройствъ  сосудодвигательнаго  аппарата. 
Важность  посл'Ьдняго.  пграющаго  большую  роль  въ  регулирован1и  и 
распред'Ьлен1и  животной  теплоты,  въ  питанки  работающихъ  органовъ. 
въ  защитЬ  организма  отъ  вредныхъ  явленШ  и  т.  д.,  — является 
очевидной  и  потому  нисколько  не  представляется  удивительнымъ, 
что  даже  М'Ьстное  нарушен1е  правильной  д1Бятельности  вазомоторовъ 
тяже.10  отзывается  на  органим1Ь.  Какъ  велики  рефлекторный  сосу- 
дистыя  вл1ян1я,  доказываютъ  опыты  Короленко,  по  которому  доста- 
точно вызвать  ожо1^  кожи  въ  течен1и  5 — 10  сек.  и  уже  получа- 
ются ясныя  патологическ1я  изм'Ьнен1я  въ  солнечномъ  сплетен1и,  при- 
В0ДЯЩ1Я  къ  перерожден1ю  и  атроф1и  этого  сплетеШя,  что  въ  свою 
очередь,  ведегь  къ  расширен1ю  брюшныхъ  сосудовъ  (Бехтеревъ). 
При  объяснен1и  какихъ-либо  патологическихъ  проявленШ  въ  орга- 
низме вазомоторными  разстройствами,  мы  принуждены  большею 
частью  пользоваться  исключительно  только  косвенными  доказатель- 
ствами: отсутств1емъ  другихъ  моментовъ,  могущихъ  объяснить  данное 
ук.1онен1е,  изменчивостью  последняя,  быстротой  развит1я  и  исчезно- 
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вен1я,  зависимостью  отъ  нервныхъ  вл1ян1й,  наличностью  всикицг 
нарушвН1Я  въ  отправлен1яхъ  нервной  системы  и  т.  п.  Въ  числ^^ 
этихъ  доказательствъ  состояние  сосудодвигательныхъ  рефлексовъ  1и< 
нашему  мн'Ьн1ю  можегь  играть  видную  роль,  хотя  нормальность  ихъ. 
какъ  видно  изъ  предыдушаго,  не  исключаетъ  возможности  м'Ьстныхъ 
сосудодвигательныхъ  разстройствъ.  При  этомъ  всегда  сл*дуетъ  при- 
нимать въ  расчетъ  общ1я  (анем1я,  изм'Ьнен1я  кожи  и  т.  д.)  и  мТ- 
стныя  (отеки,  м*сто  изсл*дован1я  и  др.)  услов1я  вл1яющ1я  на  сосу- 
додвигательный  феноменъ. 

Решить  въ  каждомъ  с-1уча'Ь,  гд1Ь  лежигь  причина  предполагас- 
мыхъ  разстройствъ:  въ  нарушении  отправ.1ен1й  периферическаго  аппа- 
рата, или  въ  одномъ  изъ  многочисленныхъ  вазомоторныхъ  центров!., 
представляется  не  всегда  возможнымъ. 

На  основан1и  данныхъ  литературы  и  собгтвенныхъ  изсл*доваи1и 
мы  можемъ  сделать  сл'ЬдуюиЦя  заключен1я: 

1)  Дермографизмъ  есть  сосудодвигательный  рефлексъ  кожи,  п]»п- 
сущ1й  за  ноболыпими  исключен1ями,  представляющими  патологиче- 
ское отклонен1е,  вс/Ьмъ  людямъ. 

2)  Въ  громадномъ  большинстве  случасвъ  наибол-Ьс  р-ЬзкШ  сосу- 
додвигательный феноменъ  вызывается  механическими  ра;цражителямп. 
иногда — термическими  и  въ  исключительныхъ  случаяхъ — электриче- 
скими и  болевыми. 

3)  Даже  въ  нормальныхъ  услов1яхъ,  и  т-Ёмъ  бол-Ье  въ  патол!»- 
гичсскихъ,  онъ  иредстав.1яетъ  больш1я  колебан1я. 

4)  Наибол'Ье  частой  формой  феномена  у  людей  здоровыхъ  при 
средней  сил'Ь  раздражения  яв.1яется  развивающаяся  посл'Ь  первона- 
чальпат  кратковременнаго  побл'ЬднЪнш  черты  раздражен1я  срединная 
ярко-розовая  полоска,  окруженная  съ  об'Ьихъ  сторонъ  бол-Ье  узкими 
бл1|дными. 

5)  Продолжительность  феномена  у  людей  здоровыхъ  колешетс;* 
(Лычно  отъ  1 — 6  мин. 

6)  Переходъ  срединной  лин1и  въ  возвышенную  и  продолжитель- 
иш'ть  феномена  больше  6  мин.  встречаются  въ  громадномъ  боль- 
ижнств-Ь  случаевъ  при  патологическихъ  услов1яхъ. 

7 )  Возвышенный  дермографизмъ  (иг(1саг1а  Гас1111а)  предстамяегь 
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то.1ьк(1  уги.1сн1е  нормальнаго  сосудодвигатсльнаго  феномена  и  не  на- 
ходится въ  обязательной  связи  съ  крапивницей. 

8)  Б'Ьлый  феноменъ  при  значительномъ  раздражен1и  представ- 
лиется  р1^дкимъ  и  всегда  почти  патологнческимъ,  не  являясь  однако 
гпецифичнымъ  для  какого-либо  забол'Ьван1я. 

9)  Качество,  интенсивность  и  продолжительность  феномена  на- 
ходятся 9^  значительной  м'Ьр'Ь  въ  зависимости  огь  способа  и  м^ста 
изсл*дован1я  и,  главнымъ  образомъ,  отъ  состоян1я  вазомоторнаго 
аппарата  изсл'Ьдуемаго. 

10)  Повышенный  и  удлиненный  феноменъ  наибол*е  часто  встре- 
чается при  нервныхъ  забол'Ьван1яхъ,  особенно  функц1ональныхъ  и 
при  н*которыхъ  формахъ  душевнаго  разстроПства  (йетепНа  ргаесох, 
г1ртеп11а  рго8ге88|уа  рагаНМса  и  др.) 

11)  Встр'Ьчаясь  однако  зд-Ьсь  не  постоянно  и  наблюдаясь 
кром*  того  въ  р^дкихъ  случаяхъ  и  при  другихъ  забол'Ьван1яхъ, 
повышенный  сосудодвйгательный  феноменъ  им'Ьетъ  лишь  весьма 
ограниченное  д1агностическое  значен1е. 

12)  Ослабленный  феноменъ  наблюдается  главнымъ  образомъ  при 
ма.1окровш,  истощен1и  и  на  м^Ьстахъ  отековъ,  гд*  часто  кром*  того 
онъ  ограничивается  однимъ  только  побл'Ьдн'Ьн1емъ  М'Ьста  раздражен1я. 

13)  Служа   показатслемъ  состоян1я  вазомоторной  системы,  сосу 
додвигательный  феноменъ  заслуживастъ  большого  вниман1я  при  такъ 
называемыхъ  вазомоторныхъ  неврозахъ. 

14)  Значительный  услуги  также  можегГ|  ока:$ать  пзсл'Ьдован1е 
госудодвигательнаго  феномена  при  назначен1и  и  регулированы  водо- 
.И^чебныхъ  процедуръ. 

15)  При  опред*лен1и  давлен1я  въ  капиллярахъ  сфигмоманомет- 
ромъ  ВансЬ'а,  сл^дуеть  принимать  въ  расчетъ  состояние  возбудимости 
кожныхъ  возомоторовъ. 
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Вл1ян1е  лучей  Воеп1|еп'а  на  етойкоеть  краеныхъ  и 
клыхъ  кровяныхъ  шариковъ  '). 

(Иаъ  клиники  д1агн(>стики  и  общей  тАраа1и  111)оф.  М.  В.  Яновскаго). 

Ф.  Безайсъ. 


Посл'Ь  введешя  ренгтеновскихъ  лучей  в'ь  медицину  цЪпымъ  ря- 
домъ  научныхъ  изсл'Ьдован1й  было  установлено,  что  Д'Ьйств1е  х-лу- 
чей  производить  различный  изм'Бнен1я  въ  организм'Ь.  Самыя  важ- 
ный и,  пожалуй,  самыя  р'Ьзккя  данныя  были  получены  гри  изсл!)- 
1ован1и  крови.  Оказывается,  что  подъ  вл1яи1емъ  рентгенизац1и  М'Ьняется 
морфологическШ  составъ  крови,  а  количество  лейкоцитовъ  р'Ьзко  по- 
нижается и,  при  изв'Ьстной  продолжительности  сеанса,  находящейся 
ш>  зависимости  отъ  величины  животнаго,  количество  ихъ  можеп» 
быть  сведено  на  н'Ьтъ.  Это  самыя  первыя  явлен1я,  которыя  мы  мо- 
жемъ  подм']Ьтить  даже  посл'Ь  5  мин.  экспозиц1и  у  челов'Ька.  Разру- 
и1ен1е  краеныхъ  кровяныхъ  гЁлецъ  подъ  вл1ян1емъ  такихъ  корот- 
кихъ  сеансовъ  не  наступаетъ,  посл'Ь  бол'Ье  же  продолжительныхъ, 
если  и  бываетъ,  то  едва  зам'Ьтно  и  только  посл'Ь  очень  энергич- 
ныхъ  и  длительныхъ  экспозицШ,  повторяющихся  ежедневно  въ  те- 
чен]и  долгаго  времени,  когда  уже  наступаюгь  р'Ьзк1я  воспалительныя 
и  атрофичесшя  изм'Ьнен1я  въ  организм'Ё,  а  животное  представляется 
сильно  исхудавшимъ,  количество  эритроцитовъ  становится  меньше,  но 
во  всякомъ  случа*  это  уменьшен1е  не  особенно  р^зко. 

Такимъ  образом7>  установ.1енъ  факгь,  что  количество  элементов'ь 
крови   подъ   вл1ян1емъ   рентгенизац1и    уменьшается,   причемъ  б'Ьлые 

*)  Доложено  въ  Научномъ  Зас'Ьдал1И  Клиническаго  Военяаго  Госпи- 
тпли  14  го  мая  1906  г. 
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шарики  въ  значительно  большей  степени,  чЬжь  красные.  Д-ръ  А.  I. 
Дгнатовск1й  предложилъ  ин'Ь  просл'Ьдить,  въ  какоиъ  направлении 
изм'Ьняется  стойкость  красныхъ  и  б'Ьлыхъ  кровяныхъ  тЬлецъ  подъ 
вл1ян1емъ  рентгеновскихъ  лучей,  разъ  установлено,  что '  они  ока- 
зываютъ  такое  р1^зкое  д'Ьйств1е  на  качественный  и  количественный 
составъ  крови. 

Прежде  ч'Ьиъ  перейти  кь  экспериментальной  части,  я  останов- 
люсь на  методик'Ь,  которою  пользовался  для  опред'Ьлен1я  стойко- 
сти б'Ьлыхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Стойкость  красныхъ  кровяныхъ 
гЬлецъ  определялась  по  способу  проф.  М.  В.  Яновскаго,  для  опред1Ь- 
лен1я  же  стойкости  бЪлыхъ  вначале;  я  пользовался  иетодомъ  д-ра 
Транстрема  '),  но  въ  виду  того,  что  получались  больш1я  колебан1я 
въ  цифрахъ,  даже  независимо  отъ  рентгенизац1и,  то  я  принужденъ 
былъ  его  значительно  видоизм'Ьнить.  Принципъ  опред'Ьден1я  стойкости 
лейкоцитовъ  состоитъ  въ  сл'Ьдующемъ:  кровь  подвергалась  дШств!») 
дестиллированной  воды,  которая  чрезвычайно  быстро  разрушаегь 
эритроциты  и  лишь  медленно  лейкоциты.  Сравнивая  число  лейкоци- 
товъ данной  крови,  съ  числомъ,  оставшимся  посл'Ь  15-ти  минутнап> 
д'Ьйств1я  дестиллированной  воды,  мы  опред'Ёляемъ  процептъ  стойкости. 

Въ  способ*  д-ра  Гранстрема  капля  раствора  0,1%  КаС1  въ  спиргЬ, 
подкрашенномъ  СепИап'ой,  наносится  на  счетную  камеру  и  оставляется 
высыхать.  ЗагЬмъ,  въ  два  смесителя  для  б'Ьлыхъ  шариковъ  набирается 
кровь  и  разводится  въ  одномъ  въ  20  разъ  ^/а®/^  ас1(1.  асеие!,  а  вгь 
друшмъ — также  въ  20  разъ  дестиллированной  водой  Посл^дн1й  сме- 
ситель оставляется  на  1 5  мин.  при  постоянномъ  встряхиван1и  и  по 
истечен1и  этого  времени  готовится  препаратъ  на  камер*  съ  КаС1  и 
бепИап'ой.  Изъ  смесителя  съ  уксусной  кислотой  готовится  препа- 
ратъ по  обычнымъ  правиламъ,  на  второй  счетной  камер*.  Всякий, 
кто  знакомь  съ  иетодомъ  счисления  кровяныхъ  т*лецъ,  я  думаю,  убе- 
дился, чт(Г  даже  при  большомъ  навык*  не  всет^^а  удается  съ  пе-р- 
ваго  раза  нанести  на  счетчикъ  Цейса  каплю  желаемой  величины. 
т.  е.  такую,  которая  при  накладыван1и  покровнаго  стекла  занимала 
бы  какъ  разъ  площадь  круга  счетной  камеры,  что  им*етъ  весьма 
большое  значен1е   для  точности^   въ  особенности  при  сравненш  от- 

*)  Э.  л.  Гравстремъ.  И8В'Ьст1я  И.  военно- медицинской  акяде111и. 
1905  г.,  .V  2. 
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д*льныхъ  цифръ.  При  счислен1и  по  способу  д-ра  Гранстрема,  соблю- 
ден1е  этого  услов1я  является  какъ  разъ  невозможнымъ.  Если  капля 
оказалась  несоотв'Ьтствующей,  то  для  того,  чтобы  нанести  новую, 
необходимо  опять  приготовить  счетную  камеру  ст>  краской,  а  такъ 
как7>  для  этого  потребуется  не  мен*е  10  мин.,  то,  сл'Ьдовательно, 
кровь,  разведенная  дестиллированной  водой,  подвергается  разрушаю- 
щему д*йств1ю  последней  не  15  мин.,  а  значительно  больше,  въ 
виду  чего  приходится  снова  набирать  ее.  Это  первое  и  самое  су- 
щественное неудобство.  ЗагЬмъ  капля  спиртового  раствора  краски  и 
N301,  наносимая  на  счетчикъ,  не  всегда  будетъ  одинакова,  а  отсюда 
и  количество  плотныхъ  остатковъ  поел*  испарен1я  ея,  т.  е.  коли- 
чество ИаС1  и  ОепНап'а  будегь  различно,  что  также  вл1яетъ  на 
точность  получаемыхъ  данныхъ.  Наконецъ,  самый  подсчетъ  лейко- 
цитовъ  подъ  микроскопомъ  представляется  въ  высшей  степени  за- 
труднительнымъ.  Д'Ьло  въ  томъ,  что  б1'>лые  кровяные  шарики  пред- 
(таЕляются  В1>  вид*  какихъ-то  красныхъ,  безформенныхъ  кусочковъ, 
которые  довольно  легко  см*п1ать  съ  такими  же  кусочками  краски 
и  обломками  кристаллов'ь  поваренной  соли,  находящимися  въ  до- 
вольно значительномъ  количеств*  въ  пол*  зр*н1я;  благодаря  посл*д- 
нему  обстоятельству  препарагь  получается  очень  грязный.  Да  и  самъ 
Гранстремъ  въ  своей  работ*  говорить:  «Лейкоциты  при  этомъ  пред- 
ставляютъ  И31.  себя  окрап1енные,  однородные,  слегка  просв*чиваю- 
ице  комочки».  Чтобы  изб*жать  вс*хъ  вышеуказанныхъ  неудобствъ, 
я  опред*лялъ  стойкость  б*лыхъ  кровяныхъ  гЬлецъ  по  отношен1ю 
къ  дессиллированной  вод*  сл*дующимъ  образомъ: 

Кровь  набирается  въ  два  см*сителя  для  б1иыхъ  шариковъ,  при- 
чемъ  въ  одномъ  она  разводится  въ  20  разъ  */з^/о  асей.  асе1-|-0еп- 
||а1п-У1о1.  и  остается  для  контрольнаго  подсчета,  а  въ  другомъ  раз- 
водится въ  10  разъ  дестиллированной  водой  и  оставляется  на  15  мин. 
при  постоянномъ  пом*шиван1п.  Въ  маленькую,  абсолютно  чистую  про- 
оирочку,  д1ам.  въ  1  см.,  до  опред*ленной  черты  наливается  раствор'ь 
^3^0  аси1.  асе1.-1-6еп1.-У1о1.  при  помощи  тонко  вытянутой  Пастеров- 
ской пипетки,  на  П1ирокомъ  конц*  которой  над*та  резиновая  трубка. 
При  наливая1и  узкШ  конецъ  трубки  опускается  до  самаго  дна  про- 
бирочки.  Это  д*лается  для  того,  чтобы  не  смочить  ст*нки  посл*д- 
пей  жидкостью;  въ  противном!»  случа*,  б.1ап)даря  брылгамъ.  вь  гта- 
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Банчик1Ь  не  будетъ  строго  опред'Ьленнаго  количества  реактива.  Ём- 
кость до  обозначенной  черты  соотв^тствуеть  емкости  ампуллы  того 
смесителя,  въ  которомъ  кровь  разводится  дестиллированной  водой. 
Черезъ  15  мин.  кровь,  разведенная  дестиллированной  водой,  еще 
разъ  тщательно  взбалтывается  и  выливается  въ  пробирочку,  при- 
чемъ  конецъ  см'Ёсителя  опускается  въ  растворъ.  Такимъ  образомъ, 
кровь  теперь  находится  въ  7з**/о  раств.  ас1(1.  асе1.  +  6еп1.-У1о1. 
и  разведена  въ  21  разъ,  такъ  какъ  я  выливаю  въ  пробирочку  и 
то  количество  дестиллированной  воды,  которое  пом1Ьщается  въ  узкой 
части  см'Ьсителя;  въ  виду  этого,  при  подсчегЬ  нужно  ввести  по- 
правку, т.  е.  полученное  число  умножить  еще  на  1,05.  Вся  жид- 
кость въ  пробирочк'Ь  равном'Ьрно  разм'Ьшивается  м'Ьшалкой,  состоя- 
щей изъ  платиновой  проволоки,  съ  припаяннымъ  на  конц'Ь  стеклян- 
нымъ  шарикомъ,  загЬмъ  берется  капля  при  помощи  тонко  вытяну- 
той стеклянной  трубочки,  наносится  на  счетную  камеру  и  д*лается 
подсчетъ  сохранившихся  лейкоцитовъ.  Изъ  смесителя  съ  уксусной 
кислотой  приготовляется  препаратъ  и  считаются  лейкоциты  по  обыч- 
нымъ  правиламъ.  Нужно  заметить,  что,  при  опред'Ьлен1н  стой- 
кости по  вышеуказанному  способу,  реактивъ  и  дестиллированная 
вода  должны  быть  абсолютно  чистыми,  посуда,  стеклянная  трубка 
и  пробирочка  должны  быть  хорошо  вымыты  и  тщательно  вы- 
сушены. Посл'Ьдняя  во  все  время  работы  покрывается  стеклян- 
нымъ  колпакомъ  для  предохранен1я  отъ  пыли.  Реактивъ  въ  ней 
наливается  постоянно  до  строго  определенной  черты.  Только  при 
соблюдены  всего  вышеуказаннаго  и  при  аккуратной  рабогЬ  мо- 
гутъ  получиться  данныя,  соотв'Ьтствующ1я  действительности.  Са- 
мое изм^ренш  емкости  ампуллы  совершается  такимъ  образомъ:  въ 
смеситель  набирается  ртуть  до  черты,  находящейся  надъ  расширен- 
ной частью  и  выливается  въ  маленькую  стеклянную  чашечку;  из'ь 
последней  ртуть  набирается  темъже  смесителемъ  до  черты  1,  остав- 
шееся же  количество  какъ  разъ  соответствуетъ  емкости  ампуллы. 
Этотъ  остатокъ  при  помощи  стеклянной  трубки  съ  узкимъ  концомъ 
переносится  въ  пробирочку  и  надъ  верхнимъ  менискомъ  проводится 
черта  алмазомъ.  Для  определен1я  общаго  количества  белыхъ  кровя- 
ныхъ  шариковъ  въ  начале  я  пользовался  жидкостью  Ускова,  но  за- 
темъ   оставилъ   е^   и  переи1елъ   къ  обыкновенному  раствору,  т.  ^. 


ВЛ1ЯШВ  РВЫТТВН.  ЛУЧЕЙ  НА  СТОЙКОСТЬ  ВРАСН.  И  В%Л.  КРОВ.  и|АР.    165 

\а  ас1с1.  асе1.  Неудобство  перваго  реактива  заключается  въ  томъ, 
что  въ  немъ  сохраняются  В7>  значительномъ  воличеств'Ь  и  красные 
крованые  шарики,  которые  собираются  въ  кучки,  притягиваютъ  къ 
себ*  б^лые  шарики  и  такимъ  образомъ  получается  явлен1е  агглю- 
тииац1н,  а  всл-Ьдств!»  этого  неравном'Ьрное  распред'Блен1е  леНкоци- 
товъ  въ  пол'Ь  зр'Ьн1я.  По  той  же  самой  причин'Ь  кровь,  разведен- 
ную дестилировавной  водой,  я  выливаю  въ  */,^/^  растворъ  уксусной 
кислоты,  а  не  въ  1,8®/о  растворъ  ИаС1.  Въ  начал*  я  пользовался 
посл'Ьдпей  жидкостью,  но  впосл'Ьдств1и,  благодаря  вышеуказаннымъ 
неудобствамъ,  ее  пришлось  оставить.  При  опред'Ь.1ен1ц  стойкости 
лейБОцитовъ,  въ  обоихъ  растворахъ  я  считалъ  въ  (30  поляхъ 
зр*н1я.  Во  время  рентгенизац1и  источникъ  лучей  помещался  на 
3 — 4  см.  надъ  объектомъ;  сила  тока  применялась  въ  пред1иахъ 
отъ  3 — 5  амперъ,  напряжен1е  —  100  вольгь;  грубш!  выбирачагь 
средней  жесткости. 

Первыя  наблюден1я  были  сдЪланы  мною  надъ  больнымъ  псевдо- 
.1ейкэмикомъ,  который  подверга<1ся  действию  рентгеновскихъ  лучей 
3  раза  въ  нед*лю;  продолжительность  сеанса  была5 — 10  мин.  Стой- 
кость опред-Ьлялъ  по  способу  д-ра  Гранстрема,  но  къ  какимъ-либо 
выводамъ  придти  не  могъ.  ЯатЬмъ,  поел*  выработки  новаго  метода, 
я  нерешелъ  къ  наблюден1ямъ  надъ  животными.  Посл*дн1я  представ- 
ляли ту  выгоду,  что  ихъ  я  могь  подвергать  болЬе  энергичнымъ  и 
продолжительнымъ  сеансамъ  и  въ  течен1и  бол*е  долгаго  времени. 
Кром*  того,  такъ  вакъ  изсл*дован1я  производились  два  раза  въ  день, 
а  второе  изсл*дован1е  было  иногда  поел*  об*да,  то  естественно,  что 
пищеварительный  лейкоцитозъ  затемнялъ  смыслъ  получаемыхъ  дан- 
ныхъ,  чего  легко  можно  было  изб*жать  съ  животными,  такъ  какъ 
они  получали  кормъ  обыкновенно  вечеромъ  уже  поел*  второго  из- 
сл*дован1я.  Въ  начал*  я  опред*лялъ  стойкость  у  н*сколькихъ  кро- 
ликовъ  независимо  огь  рентгенизац1и.  Цифры  стойкости  лейкоцитовъ 
находились  у  нихъ  въ  пред*лахъ  отъ  76**/о—  8Р/о.  У  кролика,  пред- 
назначеннаго  мною  для  опыта,  стойкость  колебалась  между  79^о — 
Ы®  о,  стойкость  же  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  не  выходила 
изъ  пред*.10въ  ^20.  Наканун*  опыта  цифры  были  сл*дующ1я: 
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Колич.  ЬЬл.    Колич.  стой-    Стойк.  Количество  СтоЙк. 

кр,  шар.  .  кихъ.  въ  7о«  краен.  краен. 

6.148  5.008         81         6.380.000         ^«о 

На  другой  день  поел*  рентгенизац1и  въ  течен1и  1  ч. 

7.844  6.977         88         5.810.000         V 

Черезъ  четыре   дня,   въ  теченш   которыхъ   экспозиц1и   не  под- 
вергался: 

6.519  5.322         81  5.890.000         ^«о 

Чрезъ  М'Ьсяцъ,  въ  продолжение  котораго  былъ  подвергнуть  д*й- 
ств1ю  рентгеновскихъ  лучей  2  часа: 


8.480 

6.810 

80 

7.410.000 

— 

Рентгенизащя  1 

ч. 

5.090 

4.423 

86 

7.080.000 

— 

Черезъ  4  дня: 

7.764 

5.565 

71 

6.540.000    ■ 

— 

5.803 

4.423 

76 

5.970.000 

— 

Съ  этого  момента  изсл*дован!е  стойкости  красныхъ  вровяныхъ 
шариковъ  я  оставилъ  въ  виду  того,  что  изм'ЬненШ  не  получалось. 
Одновременно  у  меня  производились  опыты  съ  дефибронированной 
кровью,  гд*  также  рентгенидац1я  не  оказывала  вл1ян1я  на  стойкость 
красныхъ  шариковъ.  Такъ  какъ  въ  дни  опыта  изсл'Ьдован1я  произ- 
водились 2  раза,  причемъ  каждый  разъ  набиралось  по  3  смесителя, 
наполнялся  капиллярчикъ  для  стойкости  красныхъ  кровяныхъ  ша- 
риковъ и  делались  мазки,  а  для  вызыван1я  гиперем1и  иногда  при- 
ходилось прибегать  къ  растиран1ю,  то  естественно,  что  отъ  такихъ 
частыхъ  механическихъ  раздраженШ  и  многочисленныхъ  уколовъ  уши 
кролика  воспалялись,  чему  способствова.1а  еще  рентгенизац1я.  ^ 
виду  этого,  приходилось  д-Ьлать  так1е  большее  промежутки  между  от- 
д'Ь.тьными  сеантами. 

Изъ  полученныхъ  данныхъ  видно,  что  стойкость  красныхъ  кро- 
вяныхъ шариковъ  остается  безъ  изм'Ёнен1я;  это  явлен1е  вполн*  по- 
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нятно,  такъ  какъ  установлено,  что  х-лучи  на  красные  кровяные 
Н1арнки  оказываютъ  незначительное  вл1ян1е.  Стойкость  лейкоцитовъ 
посл'Ь  каждаго  сеанса  р'Ьзко  повышается,  иричемъ  подъемы  эти  вна- 
чал'Ь  выше,  а  потоиъ  становятся  ниже.  Стойкость  посл'Ь  повтор- 
ныхъ  рентгенизацШ  также  падаетъ  (съ  81  на  71). 

Дальше  сл'Ьдить  за  кроликомъ  нельзя  было,  въ  виду  того,  что 
уши  его  начали  воспаляться;  еще  черезъ  10  сеансовъ  кроликъ  пред- 
ставлялся сильно  похудЪвшииъ  и  вялымъ,  на  кож'Ь  развился  радю- 
дермитъ,  шерсть  м'Ьстами  выл'Ьзла,  на  с1изистой  оболочк'Б  глазъ  по- 
лучились явлен1я  р'Ьзкахч)  конъюнктивита,  а  уши  были  настолько 
воспалены,  что  онъ  не  позволялъ  до  нихъ  даже  дотрогиваться.  6с1Ь 
эти  обстоятельства  м'Ьшали,  конечно,  дальн'Ьйшему  изсл'Ьдован1ю.  Для 
того,  чтобы  посмотр*ть,  что  будетъ  со  стойкостью  поел*  рентгени- 
зац1Й,  повторяющихся  въ  течен1е  бол'Ье  продолжительнаго  времени 
и  чтобы  избежать  вм'Ьст*  съ  т-Ьмъ  вредныхъ  посл'Ьдств1й  отъ  час- 
тыхъ  изсл1Ьдован1й  крови, .  я  взялъ  другого  кролика  и  опред'Ьлилъ 
стойкость  въ  начал'Ь  опыта  и  зат'Ьмъ  черезъ  14  дней  поел*  почти 
ежедневныхъ  экспозицШ,  «составившихъ  въ  сумм*  17  часовъ. 

Коднч.  б'Ьл.  кров.  шар.    Колт.  стойклхъ.         Стойк.  въ  ^1^, 

12.161  9.990  82 

Рентгенизац1я  1  ч. 

12.084  12.576  93 

Черезъ  14  дней. 

3.100  2.420  78 

Ре1гггеиизац1я  1  ч. 

2.438  1.837  75 

Черезъ  2  дня,  въ  течен1и  которыхъ  онъ  рентгенизировался  по 
IV,  часа: 

4.213  3.143  74 

Рентгеннзац1я  1  ч. 

6.413  4.535  70 
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Этотъ  опытъ  показываетъ,  что  подъ  вл1ян1емъ  первыхт.  дкспо- 
:ид1й  стойкость  поел*  сеанса  выше,  ч'Ьмъ  до  сеанса;  впосл*дств1И, 
поел*  энергичныхъ  и  повторяющихся  въ  течен1и  долгаго  временя 
рентгенизац1й,  стойкость  поел*  сеанса  ниже,  ч*мъ  до.  Такое  же  р*з- 
кое  повышен1е  стойкости  подъ  вл1ян1вмъ  х-лучей  дали  опыты  съ 
дефибринированной  кровью,  взятой  отъ  3  разныхъ  собакъ.  Опыты 
производились  сл*дующимъ  образош»:  у  собаки  изъ  бедренной  арте- 
р1и  добывалась  кровь,  которая  дефибринировалась  и  д*лилась  на  2 
порц1и,  причемъ  одна  изъ  нихъ  подвергалась  д*йств1ю  рентгеновских!, 
лучей  въ  течен1и  3 — 4  часовъ.  Въ  виду  такого  продолжительнаго 
сеанса,  другая  порц1я  оставлялась  до  окончан1я  рентгенизац1и  и  за- 
т*иъ  изсл*довались  об*  приблизительно  одновременно.  Результаты 
сл*дующ1е: 


Кодич.   б'ЬЛ. 

Колич. 

Стойк. 

Кодвч.  краен. 

Стойк.  краен. 

кр.  шар. 

стой  к. 

въ  •/„. 

кр.  шар'. 

кр.  шар. 

1-я  собака    15.008 

12.021 

73 

7.860.000 

7«, 

Рентгенизац1я  3*/2 

ч. 

14.760 

14  172 

99 

7.100.000 

»/.о 

2-я  собака    10.784 

8.347 

77 

7.770.000 

— 

Рентгенизац1я  3  ч. 

• 

10.970 

9.966 

84 

4.760.000 



3-я  собака     7.314 

5.982 

81 

6.780.000 

— 

Рентгенизация  4  ч. 

5.724 

5.510 

96 

6.530.000 

_ 

Одинъ  опытъ  былъ  произведенъ  съ  изолированными  лейкоци- 
тами. Для  этого  собак*  было  впрыснуто  въ  подкожную  кл*тчатку 
спины  1072  к.  с.  алевроната;  черезъ  3  дня  образовался  холодный 
асептическШ  абсцессъ,  изъ  котораго  при  помощи  стерильнаго  боль- 
шого шприца  былъ  добытъ  гной.  Посл*дн1й,  разбавленный  въ  про- 
бирк*  гтерилизованнымъ  физ1ологическимъ  растворомъ,  тщательно» 
разм*тивался  стеклянной  палочкой,  чтобы  не  было  отд*льныхъ  ко- 
мочковъ  гноя  и  загЬмъ,  центрофугировался  до  т*хъ  поръ,  пока  надъ 
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осЬвшимъ  гноемъ  образовалась  мутная,  оналоваго  цв'Ьта  жидкость. 
Центрофугировать  необходимо  для  того,  чтобы  осЬли  комочки  и  уда- 
лить избытокъ  лейкоцитовъ.  Въ  противномъ  случа'Ь  большая  кон- 
центрацкя  эмульс1и  белыми  кровяными  шариками  сд'Ьлаетъ  затрудни- 
тельнымъ  подсчетъ.  Верхняя  часть  эмульс1и  сливается  въ  стериль- 
ную посуду,  опять  тщательно  разм1^шивается  и  д11лится  на  дв'Ь  пор- 
ции. 06*6  порц1и,  рентгенизированная  и  контрольная,  изсл'Ьдова.шсь 
приблизительно  одновременно. 

Колич.  61м.  кр.  шар.        Колич.  стойк.  Стойк.  въ  ^/^, 

60.738  52.007  85 

РвнтгенизЗД1я  4  ч. 

49.678  47.912  96 

Этотъ  посл*дн1И  опыть  также  говорить  въ  пользу  того,  что  стой- 
кость лейкоцитовъ,  подъ  вл1ян1емъ  рентгеновскихъ  лучей,  несомн'бнно 
р1;зко  повышается.  Какимъ  же  образомъ  происходить  это  повыше- 
н'1е?  Несмотря  на  малочисленность  моихъ  наблюденШ,  я  постараюсь 
объяснить  это  явлен1е. 

Такъ  какь  х-лучи  разрушають  б*лые  кровяные  шарики,  то  есте- 
ственно было  бы  предположить,  что  этому  разрушенш  подвергаются 
мен'Ье  стойк1е,  посл'Ь  же  сеанса  остаются  наибол'Ьс  стойк]е  и  такимъ 
образомъ  при  изсл1|Дованк1  даюгь  повышен1е. 

Но  въ  виду  того,  что  повып1ен1е  стойкости  не  идетъ  параллельно 
съ  разрушен1вмь  и  наиболыи1я  цифры  получаются  какъ  разь,  когда 
распаден1я  н*тъ  или  оно  совершенно  незначительно,  то  приходится 
искать  другой)  объяснейя.  Н*которыс  авторы  (АиЬегИп  е1  Веащагй)  *) 
утверждають,  что  поел*  рентгенизац1и  наступаетъ  гиперлейкоцитозъ; 
холодыя  же  формы  кровяныхъ  элементовь  можеть  быть  являются 
наибол'Ье  стойкими,  благодаря  чему  и  происходить  повышен1е  стой- 
кости и  если  посл'Ь  рентгенизац1и  мы  пе  всегда  видимъ  въ  одина- 
ковой степени  увеличен1е  количества  и  повышен1е  стойкости,  то  это 
зависитъ  оп>  того,  что  преобладает!,  ра;фушен1е   или  новообразова- 


*)  АиЬеШп  еЬ  Веаи^агс!.  Рго^гён  тёЛса!  1905  11  Ксуг. 
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н1^.  Противъ  зтого  11рсд11оложен1я  говоряп,  ВС*  опыты  съ  дефибри- 
нированной  кровью  и  съ  гноемъ,  гд*,  конечно,  не  могло  быть  нл- 
какого  лейкоцита,  а  также  посл'ёднШ  оиыгь  со  вторымъ  кроликомъ, 
гд*,  несмотря  на  лейкоцитозъ,  произошло  паден1е  стойкости.  Изм-Ь- 
неше  морфологическаго  состава  крови  поел*  рентгенизацш  также  не 
можетъ  шйять  на  стойкость.  Д-ръ  Гранстремъ,  определяя  стойкость 
при  различныхъ  забол-Ёвашяхъ,  нашелъ,  что  изм'Ьнен1е  осмотической 
стойкости  лейкоцитовъ  не  зависитъ  отъ  преобладания  отд*льныхъ 
формъ  ихъ  въ  крови.  Второй  опытъ  съ  дефибринированной  кровью 
также  говорить  въ  пользу  этого,  такъ  какъ  въ  данномъ  случа1^ 
произошло  повышеп1е  стойкости  несмотря  на  то,  что  изм'Ьнен1я  мор- 
фологическаго при  подсчет*  на  окрашенныхъ  препаратахъ  не  по- 
лучалось. 

Остается  пока  допустить  одно  разъяснеше:  рентгеновск1е 
лучи  им*ютъ  свойственное  имъ  специфическое  д11й- 
ств1е  на  лейкоциты.  Въ  малыхъ  дозахъ  они  усили- 
ваютъ  энерг1ю  ихъ  новообразован1я,  а  затЪмъ  при 
длительномъ  д'ЬИств1и  угнетаютъ.  1огШ  и  Сеиои(1  '),  за- 
ражая туберкулезомъ  кроликовъ,  заметили,  что  выживали  изъ  нихъ 
только  рентгенизированные,  ^иа(1гопе  *)  объясняетъ  этотъ  факп 
т'Ьмъ,  что  рентгеновсше  лучи,  вызывая  распадъ  лейкоцитовъ,  гЬмъ 
самымъ  способствуюгь  образовашю  въ  крови  алексиновь.  Эти  а^тек- 
сины  повышаютъ  резистентность  организма  противъ  инфекцш.  Онъ 
впрыскивалъ  животнымъ  бульонныя  разводки  патогенныхъ  микро- 
бов7>  и  часть  ихъ  подвергалъ  рентгенизац1и.  Оказалось,  что  посл1^д- 
н1с  усп'Ьшн'Ье  боролись  съ  инфекц1ей,  ч-Ьмъ  контрольные.  Можегь 
быть  это  явлен1е  можно  объяснить  повышенною  резистентностью  Ж' 
организма,  а  именно  самихъ  лейкоцитовъ,  которые,  какъ  известно, 
при  всякой  инфекщи  въ  дЪл*  защиты  организма  играютъ  огром- 
ную роль. 

Рентгенизироваяныя  животныя,  поел*  заражен1я  т*мъ  и-ш  дру- 
гимъ  видомъ  патогенныхъ  микробовъ,  остаются  невредимыми,  по- 
тому что  въ  борьб*  съ  бактор1ями  лейкоциты  одерживаютъ  верхъ, 
благодаря  повышенной  ихъ  стойкости  и  энергш. 

»)  Ьог11ег1;  еЬ  Оепоий.  С.  г.  (1в  ГАс&й.  йез  всхепсев  1896  р.  1511. 
=)  ^иасIгопе.  2си<;г.  ИХг  шпеге  МеШеш  1905.  №  21. 
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Одновременно  съ  оиред'Ёлсн1емъ  стойкости  я  пряготовлялъ  сух1е 
преиараты  крови  и  окрашивалъ  нхъ  по  Иа]-вгипуа1(1'у.  Повндимому, 
пзм'Ьнен1е  морфологическаго  состава,  аналогично  стойкости,  также 
находится  въ  зависимости  отъ  продолжительности  прим'Ьнен1я  рент- 
геновскихъ  лучей.  Въ  то  время,  какъ  посл'Ь  первыхъ  сеансовъ  ко- 
личество полинуклеаровъ  уменьшается,  а  одноядерныхъ  увеличи- 
вается, впосл*дств1и  наблюдается  обратное  явлен1е,  т.  е.  поел*  се- 
анса количество  полинуклеаровъ  больше,  чФмъ  до,  а  одноядерные 
уменьшаются. 

Въ  общемъ  наблюденШ  сделано  пока  слишкомъ  мало  и  только 
плагодаря  тому  обстоятельству,  что  вс*  опыты  П1ли  въ  изв*стномъ 
направлении,  я  решился  сделать  объяснен1е,  на  счетъ  какихъ  силъ 
происходить  иовышен1е  стойкости. 

Въ  выполнен1и  этой  работы  я  всецело  обязанъ  Александру  1оси- 
фовнчу  Игнатовскому,  такъ  какъ  онъ  предоставилъ  мн*  матер1алъ, 
руководилъ  моими  наблюден1ями,  а  при  опытахъ  надъ  животными 
онъ  самъ  производилъ  операц1и.  За  это  я  приношу  ому  искреннюю 
и  горячую  благодарность. 

Выражаю  также  благодарность  мношуважаемому  профессору  Ми- 
хаилу Владимировичу  Яновскому  за  советы  и  разр'Ьшен1е  работать 
въ  его  клиник*,  и  профессору  С.  Я.  Терешину,  любезно  предоста- 
вившему рентгеновск1й  кабинетъ. 


Обзоръ  важн'бйшяхъ  работъ  по  судебной  меднщн! 

за  1904  годъ. 

(Составлецъ  при  каеелр'Ь  судебной  медицины  И.  В.  М.  А.). 

Ассистента  д-ра  С.  Вертоградова. 

(ПродоАженге). 


22)  Вогп1гае?ег  и  Вег^,  наосноваши  50  случаевъ  смертей 
отъ  потери  крови,  перосматриваютъ  вопросъ  о  д1агноз^  этоп> 
рода  смерти  по  даннымъ  трупныхъ  явленШ.  Тугь  и  ранен1я  сердца 
и  сосудовъ  и  смерть  родильницъ.  Обращено  было  особое  вннман1е 
на  окраску  покрововъ,  на  трупныя  пятна,  на  наполнен1е  кровью 
пазухъ  и  венъ  мозга,  сердца  и  его  полостей,  на  цв'Ьтъ  легкихъ 
(спереди  и  сзади),  съ  поверхности  и  на  разр'Ьз1^;  на  селезенку,  пе- 
чень и  почки;  отм1^чались  также  разм'Ьры  и  состоян1б  матки. 

Вотъ  выводы  ихъ  работы: 

1)  Полное  отсутств1с  трупныхъ  пятенъ — р-Ьдкость. 

2)  Даже  при  общемъ  малокровии  въ  венахъ,  вены  р1ае  состав- 
ляютъ  исключен1е. 

3)  Наибол*е  устойчивый  признакъ — пустота  полостей  сердца  ( въ 
72^/о)  и  св'Ьтлая  окраска  паренхимы  селезенки  (80^/о)  и  печени, 

4)  въ  то  время,  какъ  цв'Ьть  легкихъ  и  почекъ  снаружи  и  на 
разр'Ьз'Ь  авторы  находили  столь  измЪнчивымъ, — что  бол'Ье  или  мен'Ьг 
красный  цв'Ьтъ  ихъ  не  говорить  противъ  смерти  оть  обезкровлен1я. 

5)  При  внутреннихъ  кровотечен1яхъ,  какъ  среднее  количеств!^ 
крови,  излившееся  въ  полости,  —  найдено  1?<00;  колвбан1я — оть 
1500  до  3000,  но  обЬ  эти  крайности  встр'Ьчаются  р'Ьдко. 
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8)  Погибш1я  отъ  кровотечен1я.  родильницы,  всл1;дств1е  медлен- 
ности истечен1я  крови,  являютъ  крайнюю  степень  анэи1и.  но  М'Ьст- 
ныя  особенности  о6'ЬднФн1я  кровью  не  выражены  р'Ьзко.  Для  поста- 
новки точнаго  д1агноза  необходимо  исключить  эклампсш.  апоплек- 
с1ю,  легочную  9мбол1ю  и  эмбол1ю  газовую. 

7)  Д1агнозъ  смерти,  исключительно  на  основан1и  однихъ  дан- 
ныхъ  вскрыт1я,  можеть  быть  труднымъ  даже  на  св'Ьжемъ  труп11; 
нельзя  считать  за  соп()1ио  $1пе  ^иа  поп  его  полное  обезкровлен1е; 
это  особенно  важно  въ  случаяхъ  смерти  1п  риегрспо,  въ  коихъ  съ 
точностью  не  исключаются  и  друНя  причины  смерти. 

23)  СообщеШе  д-ра  Вертоградова  о  смерти  отъ  раз- 
рыва аорты  (апепгуяша  (1)88есап8),  основано  на  двухъ  случаяхъ 
изъ  кабинета  судебной  медицины  Императорской  Военно-Медицин- 
ской АкадвМ1и, — встр*тившихся  на  1814  вскрытШ,  и  на  123 — изъ 
литературы  англ1йской,  французской  и  немецкой.  Въ  случа'Ь  автора — 
у  17-л*Ьтняго  тряпичника — аорта  на  видъ  не  изм'Ьненная,  не  была 
ни  атероматозна,  ни  расширена,  ни  истончена,  и  только  микроскоп  ъ 
указалъ  на  глубокое  изм'Ьнен1с  эластической  ткани:  на  ср'Ьзахъ  изъ 
стЬнки  вблизи  разрыва  (В1>  восходящей  части  дуги  аорты)  эластиче- 
ск1я  волокна  (окраска  орсеиномъ)  оказались  очень  короткими,  какъ 
бы  прерванными  на  многихъ  м'Ьстахъ,  а  вдоль  уаза  уа818  зам'Ьча- 
лась  мелкокл'Ьточковая  инфильтрац1я.  Аорта  вообще  наичаще  разры- 
вается именно  въ  начал1Ь;  очень  часто  она  явно  изм'Ьнена,  а  сердце 
гипертрофировано. 

Важно,  что  смерть — (часто  внезапная) — иногда  протекасгь  какъ 
оы  въ  два  темпа:  1)  надрывъ  съ  нача^юмъ  разслойки  станки,  2)  про- 
рывъ  и  вупсоре. 

24)  Е  г  Наги*  по  поводу  р*дкостнаго  случая — смерти  отъ  р  а  з- 
рыва  аг1.  согопаг1ае  согсИв — старается  осв*тить  д1агно- 
етпку  внезаппыхъ  ид1опатическихъ  смертей.  Вотъ 
вкратц*  его  случай:  67-л'Ьтн1й  пенсшнеръ-учитсль  находился  въ 
исих1атрическомъ  заведенш  съ  епсерЬаПив  сЬгоп.  на  почв'Ь  артер1о- 
склероза.  Онъ  жаловался  на  приступы  тоски,  на  давлен1е  и  боли 
сади  грудины,  отдававш1я  въ  л-Ьвую  руку,  на  чувство  недостатка 
воздуха,  сердцеб1ен1е  и  т.  д. 

Утро  дня  смерти  онъ  провелъ  спокойно,   но  посл'Ь  кофе  вдругь 
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ослаб'Ьлъ  и  упалъ  съ  кровати;  при  этомъ  было  опорожнение  пузыря 
и  кишки;  лицо  было  багровосинюшное;  (1у$рпое;  пульсъ  замед.1ен1> 
до  60,  неправиленъ;  тоны  сердца  сначала  громки,  и  границы  ту- 
пости не  увеличены.  Крикоиъ  и  жестами  больной  указывалъ  на 
боли  въ  груди  и  въ  голов*.  Потомъ  были  судороги;  вскор* — сильное 
расширен1е  серд.  тупости,  ц1анозъ,  пульсъ  до  140,  при  крайнемъ 
ослаблен1и  тоновъ.  Чрезъ  3  часа  смерть.  Вскрыт1е:  съ  серд.  сорочЕ'1 
1200  крови;  источникъ  ея — разрывъ  аг1епае  согоп.  81п18(гае  соп1^^ 
на  протяжен1и  1^/2  стм.;  об*  он*  сильно  извилисты,  жестки. 

Окружность  перикард1я  и  ст*нка  аорты  до  д*лен1я  легочной 
артер1и  подрыты  кровянымъ  скоплен1емъ.  Несмотря  на  наличность 
атероматозныхъ  язвъ  въ  восходящей  аорт*,  эта  апеагувша  (Ивбесап^ 
не  вскрывалась  въ  просв*тъ  ея.  По  поводу  смерти  отъ  столь  ред- 
кой причины  авторъ  д*лаетъ  обзоръ  личныхъ  и  многихъ  чужихъ,  ть 
дробно  описанныхъ  наблюден1й,  въ  коихъ  была  «внезапная»  смерть 
отъ  сл*дующнхъ  прнчинъ:  аневризма  аорты,  разрывъ  сердца,  легоч- 
ная эмбол1я,  кровоизл1ян1е  въ  мозгъ,  склерозъ  в*нвчныхъ  сосудовъ 
и  разрывъ  ихъ  (всего  2  случая). 

Подробно  анализируя  симптоматолопю  ихъ  и  указывая  на  не- 
обходимость сугубаго  вниман1я  къ  обстоятельствамъ  смерти,  авторъ 
высказываетъ  уб*жден1е,  что  врачъ  почти  всегда  ро81  тог(ет,  в<1 
апк  весиопеш  можетъ  возстановить  данныя,  необходимый  для  усга- 
новлен1я  причины  смерти,  которая,  строго  говоря,  р*дко  бываегь 
внезапной;  и  развит1е  явлен1й,  на  самомъ  д*л*  не  очень  быстрое, 
облегчить  работу  врача  при  собран1и  этихъ  необходимыхъ  св*д*н11. 

Едва  ли  помогли  бы  сов*тъ  и  указан1я  автора  въ  случа*  смерти 
отъ  разрыва  аневризмы  аг(.  уегСеЬгаПв  ((тго88  №  25|. 
на  другой  день  поел*  гинекологической  оиерац1и,  произведенной  подъ 
наркозомъ  (см*сью  ВШгоЙ'а);  у  больной  быстро  развились  сл*дую- 
Щ1е  СИМПТОМЫ'  сонливость,  перешедшая  чрезъ  день — два  въ  сош^у. 
ригидность  затылка,  офтальмоплег1я,  аналгез1я  покровогь  т*ла;  при 
пассивныхъ  движен1яхъ  членами,  въ  мышцахъ  зам*чалось  неболь- 
шое противод*йств1е,  двустороннШ  рефлексъ  Бабинскаго;  €Ке10  ёгаг- 
кри18»,  дыхан1е  глубокое,  равном*рное,  но  иногда  съ  наклонностыа 
къ  типу  Чайнъ-Стокса. 

Апоплектиформное   начало  бол*зни,   безъ  лихорадки  на  высот* 
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ея,  при  отсутств1и  важн'Ьйшихъ  симптомовъ  гн'Ьзднаго  поражен1я 
мозга,  или  воспален1я  оболочекъ, — колебали  д1агнодъ  между  менян- 
гитомъ  и  кровоизл1ян1емъ. 

Однако,  поел*  вскрыт1я  —  причемъ  быль  найденъ  разрывъ 
очень  истонченной  аневризмы  аг<ег1ае  уег^еЬгаИз — и  подкр*пившись 
литературными  данными  (НоГГшап,  Мбзег,  ЬеЬег!  и  др.),  авторъ  по- 
лагаетъ,  что  и  при  жизни  можно  бы  было  поставить  д1а- 
гнозъ  «разрыва  крупнаго  сосуда  въ  задней  череп- 
ной ямк1^»  (офтальмопле11я  и  ригидность).  Мы  думаемъ,  что  при- 
чиной разрыва  такой  аневризмы  не  былъ  наркозъ,  такъ  какъ  при 
лредварительномъ  извлечен1и  (для  спинномозговой  кокаинизац1и)  жид- 
кости, посл'Ьдняя  была  уже  кровянистой.  Вероятно,  причи- 
ной разрыва  было  повышен1е  кровяного  давлен1я  въ  зависимо- 
сти отъ  волнен1я  передъ  операц1ей. 

26)  1осЫе  (Гамбургь)  приводить  интересный  обзоръ  101  слу- 
чая скоропостижной  смерти  отъ  внутреннихъ  при- 
чин ъ.  Онъ  считаетъ  необходимымъ  указать  на  то,  что  такъ  назы- 
ваемая скоропостижная  смерть  часто  не  есть  д*ло  мгновен1й.  чт  оей 
предшествуетъ  какое-либо  недомоган1е,  которое  предъ  наступлен1емъ 
конца  еще  сказывается  бол1^е  или  мен1Ье  длительной  агон1ей.  Дал']Бе, 
не  найдя  достов'Ёрной  причины  смерти,  обдуцентъ  долженъ  остановиться 
на  причин'Ь  в1Ьроятной;  особенно  это  приложимо  къ  бол'Ьзнямъ  сердца, 
причемъ  надо  оц'Ьнить  и  т'Ь  напряжен1я,  съ  коими 
сердцу  приходилось  считаться.  Наибольшее  количество  смер- 
тей у  автора  пришлось  на  4-е,  5-е  и  6-е  десятил*т1я  жизни,  на  2-е 
же— всего  1  ел.  Преобладали  смерти  отъ  б — ней  сердца  (31);  въ 
этой  групп*  отм*ченъ  только  одинъ  разрывъ  сердца: — у  бЭ-л-Ьтняго 
рантье  съ  р*зкимъ  склерозомъ  аорты  и  в'Ьнечныхъ  артер1й;  онъ  умеръ 
въ  суд*,  в*роятно,  подъ  вл1ян1емъ  волнен1я.  Изъ  остальныхъ  на- 
б.1юден1й  въ  9  былъ  инфарктъ  съ  исходомъ  въ  «сердечную  мозоль» 
и  аневризму  сердца  (съ  среднимъ  возрастомъ— 60  л*тъ),  6  ел.  туо- 
саг(]|('а  съ  меньшими,  разбросанными  рубцами;  этой  бол*зни  авторъ 
придаетъ  значен1я  больше,  ч*мъ  пеосложненнымъ  порокамъ  клапа- 
новъ.  Закрыт1е  истоковъ  в*нечныхъ  артер1й  въ  15  случаяхъ  наблю- 
далось у  людей  со  ср.  возр.  около  35  л*тъ. 

На  ряду  со  склерозомъ  Ь.  нер*дко  видип»  причину  ивъ  1ие8'*: 
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НбИег'овъ  аогСИ!»  съ  истончен1еиъ  ст'ёнокъ  аорты,  расширен1емъ  ек 
просв'Ьта  и  сморщиван1емъ  {пИшае. 

Въ  групп'Ь  мозговыхъ.  (7  ел.)  кровоизл1ян1й  встр1Ьтился  одинъ 
разрывъ  аневризмы  аг!.  Ьа811аг18.  Что  старики  могут1>  умирать  вне- 
запно отъ  эмфиземы  и  гнойнаго  бронхита — тому  приведено  два  ари- 
м^Ьра  (59  л.  и  62  д*тъ). 

Особое  значение  I.  приписываетъ  и  обширнымъ,  кр'Ьпвимъ  ера- 
щешягь  въ  об'Ьихъ  плеврахъ  и  приравниваетъ  ихъ  къ  смертямъ  у 
курЬовсоИоГиковъ. 

Много  жертвъ  далъ  острый  и  хроничесшй  а  л  кого  лизмъ  (20  м. 
и  5  ж.);  зд'Ьсь  много  молодыхъ  субъектовъ.  Къ  важн'ЬЙшимъ  при- 
знакамъ  алкоголизма  Ь.  относить  жирную,  цирротичную,  съ 
тупымъ  краемъ  печень,  изм*нешя  кшпекъ,  утодщен1е  эпител1я  пище- 
вода и  изм1шен1я  мягкой  мозговой  оболочки;  но  не  всегда  они  вс^ 
на-лицо;  наибол'Ье  постоянны  изм'Ьнен1я  печени;  но  если  н'Ьтъ  и  ихъ. 
исчез'ь  также  (рвота)  запахъ  спирта,  то  данныя  секщи  могутъ  ста1ь 
и  очень  недостаточными;  зд'Ьсь  полицейск1й  протоколъ  съ  еп> 
характеристикой  покойнаго,  какъ  алкоголика,  можетъ  оказаться  важ- 
н'Ьемикроскопическихъизыскан1й.  Важно  также  знать,  что  потатори 
предрасположены  ко  внезапной  смерти,  чтобы  ум'Ьть  объяснить  себ^ 
иные  случаи  съ  недостаточно  развитою  бол1^нью,  напр.  рЫЬ181$.  Автор) 
попадалось  больше  пившихъ  водку,  а  не  пиво,  а  потому  онъ  р'бжс 
встрЪчалъ  большое  «Мюнхенское  сердце»;  мышца  была  нер'Ьдко  бу- 
ровата, и  пророщена  жиромъ, — откуда  и  наклонность  К7>  пара-1ичу 
сердца. 

Среди  инфекцюнныхъ  причинъ  встр1;тилась  одна  рожа  лица  съ 
тромбозомъ  пазухъ,  туберкулезъ  кишекъ  съ  прорывомъ  въ  брюшина 
(при  натуг*  въ  клозет*):  половина  смертей  (6) — отъ  крупознаго  вос- 
пален1я  легкихъ.  Наконецъ,  въ  группу  «прочихъ»  сдучаевъ  вошли 
дв*  смерти  съ  темнымъ  досел*  81а1и8  4Ьуш1си8  (в*съ'  железы  былъ 
47,0  и  30,0);  вь  одномъ  изъ  нихъ  былъ  еще  и  хлороз^э  о  де- 
вушки К)  л.)  и  глисты;  Ь.  не  прочь  приписать  смерть  и  глистамъ. 
Дв*  смерти  46-л*тнихъ  женщинъ  (одна  была  истеричка  съ  0(1(1$ 
ше(11а)  даюгь  автору  поводъ  указать  на  отягчающее  вл1ян1е  климак- 
тер1я,  истер1и  и  беременности,  какъ  предрасположенШ  ко  внезапн(|1) 
кончин*. 
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27)  Д-ръ  Хундадзе.  Мы  такъ  привыкли  видЪть,  что  кровь 
при  пов1Ьшен1и  бываетъ  жидкой  и  что  «степень  свертыван1я  ея  въ 
труп1>  находится  въ  прямомъ  отношен1и  съ  продолжительностью  аго- 
нш»  (НоГГшапп),  что  «найдя  кр'Ьпко  приставш1е  къ  перекладинамъ 
сердца  свертки,  которые  образуются  только  при  медленной  агон1и, 
иск^шчаемь  смерть  отъ  остраго  задушеШя»  (81га88та11).  Въ  этомъ 
омысл'Ь  случай  автора — несомн'Ьнйое  самопов1Ьшен1е  старика — гд'Ь 
были  найдены  обильные  свертки  крови,  является  довольно  рЪдкимъ. 
Правда,  на  вскрыт1и  отм'Ьчены  были  и  Ьурег(горЫа  Иеп18  та1аг1са  и 
1)8(1118  сЬгов1са  и  др.,  что,  можно  думать,  не  осталось  безъ  вл1ян1я 
на  свертываемость  крови. 

28)  \ИГе81епЬоГГег.  —  Рг1тит  шоуепв  посмертнаго  пе- 
|) е м'Ь щ е н I я  жира,  по  \11Г.  есть  развцт1е  газовъ  въ  тканяхъ  обиль- 
ныхъ  жиромъ— подкожной  и  межмышдчной,  В7|  жирной  печени  и 
въ  костном'ь  мозгу.  Освобождать  жиръ  отъ  д'Ьйств1я  газогенныхъ 
6нктер1й  способенъ  моз1"ь  красный,  а  не  жировой:  посл'Ьдн1й  бФденъ 
питательными  элементами.  Два  приведенныхъ  случая  (не  травмати- 
ческихъ)  съ  весьма  рано  и  сильно  выраженнымъ  гн1ен1емъ  очень 
уб'Ьдительно  иллюстрируютъ  положен1я  Т^.  о  томъ,  что  иврем'Ьщен1е 
жира  возможно  и  въ  ранн1я  стад1и  гшиостнаго  разложеШя:  при 
быстромъ  развит1и  газовъ  освобождается  капельно-жидк1й  жиръ,  по- 
ступающШ  въ  разрывающ1яся  (при  быстрой  эмфизем'Ь)  венки  и  за- 
т'Ьмъ  тою  же  VI  а  (ег^^о  движекя  по  венамъ  къ  сердцу  и  даже  въ 
.1егк1я.  гд'Ь  можетъ  быть  найденъ  въ  капиллярахъ  и  послужить  для 
нев1Ьрныхъ  выводовъ  о  причин'Ь  смерти. 

29)  НеПег,  недовольный  Вирховской  техникой,  рекомендуетъ 
такъ  называемый  2епскег'овъ  методъ  съ  его,  автора,  изм'Ьнен1ями, 
иричемъ  селезенка,  почки  и  тазовые  органы  извлекаются  въ  общей 
связи  со  ВСЕМИ  брюшными,  ио  должномъ  общемъ  осмотре  1п  аКо, — 
а  органы  шеи  съ  грудными — посл'б  осмотра  сердечной  сумки  и  плевръ; 
иолъш1е  сосуды,  надпочечники,  прямая  кишка  и  матка  со  влагали- 
щемъ  изсл'Ьдуются  подъ  конецъ.  ГдЪ  ожидаютъ  встр'Ьтить  заболЪва- 
н'1я  въ  двухъ  сос'Ьднихъ  полостяхъ,  напр.  въ  пищевод1Ь  и  въ  же- 
.]удк'Ь,  или  всей  аорты, — тамъ  изсЬкаются  всЬ  органы  еп  шавве. 

Бе.зспорно,  что  при  такой  техник'Ь  можно,  въ  случа'Ь  надобно- 
сти, повторить  снова  весь  осмотръ.  Авторъ  опирается  на  авторитетъ 
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СЫш-1,  сторонника  такой  техники.  Сл'Ьдутъ  напомнить,  что  французы 
обходятся  вовсе  безъ  изсЬчеШя  органовъ  при  судебно-медицинсЕихъ 
вскрыт1яхъ. 

Уто1иен1е. 

30)  РгПе!  е1  Пи  Го  и  г.  Утоплен1е  сержанта  Ь.: — трупъ  най- 
денъ  (15/1  1904)  на  побережь-Ь,  близь  Марселя,  спустя  8  дней  по 
уход'Ь  Ь.  изъ  казармъ.  Авторы  справедливо  указываютъ  на  сравни- 
тельную нетрудность  д1агноза  утоплен1я  на  св-Ьжемь  труп*. — когда 
наибол'Ье  даютъ  легк1я;  но  если  трупъ  пробылъ  въ  вод'Ь  долго,  а 
гнилостный  явлен1я  зашли  далеко,  то  параллельно  съ  ними  иече- 
заютъ  и  эти  признаки.  Такъ  было  и  зд'ёсь;  но  тутъ  помогло  микро- 
скопическое доказательство  песка  въ  мельчайшихъ  бронхахъ  и  въ 
парэнхим'Ь  легкихъ  (на  вскрыт1и  онъ  найденъ  въ  бронхахъ  высшаги 
порядка:  въ  желудк'Ь  же  его  не  было).  На  этомъ  же  прим'Ьр1Ь  авторы 
указываютъ  на  несостоятельность  таблицъ  (д-ра  Веуег^1е)  для  опре- 
д'Ьлен1я  давности  пребыван1я  трупа  въ  вод'Ь:  8-дневное  пребываше 
гь  вод*  при  I®  8®  сопровождалось  яснымъ  позелен*н1емъ  лица,  груди 
и  живота,  тогда  какъ  части  туловища  и  конечности,  къ  конмъ 
плотно  прилегала  одежда,  были  б*лы;  но  по  таблицамъ  же 
Д.  срокъ  этотъ  надо  бы  оц*нить  дней  въ  12— 15,  хотя,  прибавинъ. 
надо  бы  помнить  и  то,  что  трупы  утопленниковъ,  по  извле- 
чен1и  их ъ,  разлагаются  вообще  быстро.  Особенностью  вскрыт1я 
были  дв*,по  авторамъ,  револьверный  раны  въ  мякоти  л*ваго  виска, 
ири  целости  костей  черепа  и  отсутств1и  пуль, — и  частичное  разъ*дан1е 
височной  доли  мозга  ракушками,  проникшими  чрезъ  глазницы  и  Г|^- 
вигае  огЬИа1е8,  по  разрушен1и  глазныхъ  яблокТ).  рыбами;  это  должно 
быть  известно  обдуценту,  чтобы  не  подумать  о  прижизненномъ  трав- 
матизм*. 

Авторы  отказались,  конечно,  р*шить  только  по  даннымъ  вскры- 
т1я  вопросъ:  уб1йство  или  самоубШство  ?,  но  утверждали,  что.  оглу- 
шенный выстр*лами  въ  л*вый  виеокъ,  I.  погибъ  отъ  асфиши 
въ  вод*. 

31)  КеУвпв1ог<'  (Гамбургъ)  опубликовалъ  солидную  и  инте- 
ресную работу  о  доказательств*  жидкости  въ  дыхатель* 
ныхъ  путяхъ,  какъ  критер1и  смерти  отъ  утоплен1я: 
онъ  пользовался   большимъ   трупнымъ    матерьяломъ    изъ  р.  Эльбы. 
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Авторъ  уд-Ьдяеть  этой  сторон'Ь  д1агноза  утопдбн1я  особое  вш1ман1е 
потому,  что  признаки  для  обоснован1я  его  вообще  слабы  и  зачастую 
недостаточны. 

Сначала  онъ  пробовалъ  опереться  на  растворимыя  части  жидко- 
сти (воды  Эльбы)  и  главнымъ  образомЧ)  на  присутств1е  взв'Ьшен- 
ныхъ  частицъ;  но  эти  воды  б'Ьдны  именно  растворимыми  частями, 
а  изъ  вторыхъ — неорганическихъ — можно  доказать  въ  бронхахъ  81 
и  А1.,  какъ  не  входящихъ  нормально  въ  составь  легкихъ;  впро- 
чемъ,  это  важнее  для  труловъ  д'Ьтскихъ,  а  не  взросшхъ,  у  коихъ 
81  встр*чается  до  1,0  и  даже  до  3,0  (у  каменьщиковъ);  но  лучше 
искать  81  не  въ  содержимомъ  дыхательныхъ  путей,  а  разрушая  са- 
мую ткань  легкаго.  Изъ  органическихъ  веществъ  важно  доказать 
или  детритъ  (остатки  и  клетки  растенШ  и  животныхъ)  или  предста- 
вителей низшей  флоры:  особенно  важны  водоросли  (альг1и, 
д1атомеи  и  др.).  Въ  этомъ  авторъ  былъ  особенно  счастливъ,  такъ 
какъ  въ  теплое  время  воды  Эльбы  богаты  ими. 

Практически  всЬ  случаи  утоплен1я  авторъ  готов-ь  раздТ>лить  на 
гЬ,  въ  коихъ  можно  использовать  наличность  взв'Ьшенныхъ  частицъ, 
и  на  так1е,  гд'Ь  можно  ожидать  пользы  отъ  кр1оскоп1и,  но  для 
посл'Ьдняго  метода  годятся  трупы  св'Ьж1е,  только  на  нихъ  уда- 
валось получить  доказательный,  т.  е.  положительный  ре:)ультаты  (у 
автора— въ  41 7о)-  Изсл'Ьдовадась  д  спинномозговой  жидкости,  крови 
об1Ьихъ  половинъ  сердца,  содержимаго  бронховъ  и  отечная  жидкость 
ить  легкихъ  (КВ:  особую  подгруппу  составят!»  случаи  со  см-Ьшан- 
ною  жидкостью  въ  бронхахъ,  напр.  крови  и  воды,  т.  е.  съ  ум'Ьрен- 
нымъ  110нижен1емъ  точки  замерзан1я,  или  прим'Ьсь  спирта  со  значи- 
тельнымъ  лонижен1емъ  ея.  Конечно,  этотъ  методъ  бол'Ье  прим'Ьцимъ 
къ  трупамъ  холоднаго  времени  года.  Наибод'Ье  прим'Ьнимъ  «методъ 
водорослей»,  потому  что  обычно  гн1ен1е  исключаетъ  возможность  при- 
м1Ьнен1я  кр1оскоп1и:  или  жидкости  трансе  у  дировали,  или  усп'Ьла  вы- 
ровняться разница  ихъ  въ  отношен1и  д;  съ  другой  стороны,  посто- 
ронн1я  частицы  гь  бронхахъ  (песокъ,  раковинки)  не  такъ  часты: 
у  автора  всего  въ  2 — 3  случаяхъ.  Методъ  водорослей  авторъ  одоб- 
ряегь  весьма:  из1>  107  случаевъ  въ  65  на  св'Ьжихъ  трупахъ  только 
4  раза  не  удалось  доказать  этимъ  способомъ  вхожден1е  воды  въ  лег- 
к'1я  (3  случая  8 — 14  дн.  давности  и  1  съ  жировоскомь). 
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Въ  противность  находк'Ь  водорослей  въ  легкихъ,  весьма  мало  зна- 
чила бы  наличность  жидкости  утоплен1я  (воды)  въ  желудк*,  такъ 
какъ  она  могла  быть  выпита  и  раньше;  много  важн'Ье  было  бы  до- 
казать  отлич1е  найденныхъ  водорослей  отъ  таковыхъ  въ  обычной 
питьевой  вод*...  Возможно,  что  он*  могугг.  проникать  и  въ  кровь, 
но  не  въ  большомъ  числ*:  по  крайней  м*р1»,  въ  плевру  они  про- 
никали только  въ  опытахъ  надъ  морскими  свинками,  а  у  труповъ 
человека,  только  при  нарушен1и  ц*лости  плевры.  Въ  важномъ  во- 
прос* о  количеств*  воспринятой  воды  можно  ждать  полкш 
отъ  д — опред*лен1й  жидкости  изъ  легкихъ,  транссудата  сердечной 
сорочки  и  плевры,  крови,  но  тутъ  приходится  считаться  съ  различ- 
ными услов1ями;  особенно  важны:  вл1ян1е  просачивания  транссудатовъ 
и  гн1ен1с;  посл*днее  и  нивеллируетъ  вс*  д — опред*лен1я  и  вл1яегь 
на  быстрое  транссудирован1е  изъ  бронховъ  и  легкихъ;  кром*  того, 
надо  знать,  что  д,  съ  разведен1емъ  напр.  вегипГа  въ  2,  3,  4  ра^ш. 
не  изм*няется  пропорц1онально. 

Вся  изощренность  новыхъ  методовъ  всетаки  не  исключаетъ  слу- 
чаевъ  съ  отрицательными  результатами,  напр.  смерть  «отъ  утопле- 
н1я»  можетъ  наступить  еще  и  до  попадан1я  жидкости  въ  дыхатель- 
ные пути:  въ  «1-й  пер10дъ*,  или  напр.  при  паден1и  въ  воду  съ  вы- 
соты (нюкъ):  тутъ  не  поможетъ  ни  кр1о-,  ни  микроскоп1я;  вир<>- 
чемъ,  смерть  отъ  рвоты  и  утоплен*1Я,  что  бываетъ  иер*дко,  можегь 
быть  выяснена  микроскопически.  При  «конкурренц1и  причинъ  смер- 
ти» доказательство  большой  массы  воды  (д )  говорить  за  утоплен1е. 
Вчэ  связи  съ  д1агнозо.м1,  утоплсн1я  можетъ  стать  и  вопросъ  о  по- 
пы тк*  утоплен! я,  предшествовавшей  поздн*йп1ей  смерти  субъ- 
екта, и  вопросъ  о  проникновен1и  жидкости  въ  бронхи  трупа; 
въ  первомъ  случа*  важно  найти  взв*шенныя  частицы  или  доказать 
аспирац'юнпую  пнеймон1ю;  что  же  касается  отв*та  на  второй  вопросъ, 
то,  на  основан! и  опытовъ,  К.  полагаетъ,  что  наличность  частицъ  въ 
верхнихъ  доляхъ  лепсих!»  укажегт»  на  прижизненное  ирисасыван1е 
ихъ,  а— только  въ  нижнихъ  доляхъ — скор*е  на  посмертное.  Несмотря 
на  теоретичность  н*которыхъ  положен1й,  работа  К.  весьма  интересна 
и  расширяетъ  горизонтъ  вопроса. 

N6.  Литературный  указатель  въ  конц-Ь  обзора. 
(Продолженге  будетъ). 


уеп11х»въ  хирург!!  м  1Ш  годъ. 

Д-ра  Н.  Н.  Петрова. 

Сортавденъ  при  хаеедр-ь  хирургической  патолоНи  и  тераши. 


II.  Частная  хирурпя. 

{Продолжение). 

Гипернефромы. 

А1ЬгесЫ  разбираетъ  28  случаевъ  злокачественныхъ  гиперне- 
фромъ,  наблюдавшихся  за  10  л'Ьтъ  въ  В'Ьнской  клиник'Ь  нын'Ь  Н  о  с  Ь  е- 
116^2^ 'а.  Такъ  какъ  за  тотъ  же  промежутокъ  времени  въ  этой  клиник'Ь 
наблюдалось  всего  Н  случая  саркомы  и  1  ракъ  почки,  то  авторъ 
полагаетъ,  что  гипернефромы  встр'Ьчаются  значительно  чаще,  чЪмъ 
дто  вообще  дуиаютъ.  (На  спорныхъ  вопросахъ  дифференцирован1я 
гипернефромъ  отъ  эндо — и  перител1омъ  почки  авторъ  не  останавли- 
вается. Реф.) 

Оперировано  путемъ  нефревтом1и  24  случая  гипернефромъ  съ 
8  смертями  (=33,3^/о|).  Клинически  гипернефрому  характеризуютъ 
частыя  гематур1и,  бол'Ьзненность,  опухоль  почки,  которая  можетъ  до- 
стигать значительныхъ  разм'Ьровъ,  оставаясь  подвижной;  поа1'Ьдн1й 
лризнакъ  отличаеп!  гипернефрому  отъ  почечной  саркомы,  дающей 
ранн1я  ерощен1я  и  отъ  рака,  не  дающаго  большихъ  опухолей.  Долгое 
отсутств1в  кахекс1и  даже  при  наличности  метаста:юв'ь  тоже  составляетъ 
отличительный  признакъ  гипернефромы;  особенно  характерны  для  нея 
метастазы  въ  костяхъ;  авторъ  наблюдалъ  4  такихъ  случая  и  въ  пе- 
чати нашелъ  еще  пять.  Наконецъ,  посл'Ьдняя   особенность  гиперие- 
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фромъ  состоитъ  въ  ихъ  СВОЙСТВ'^  давать  иоздн1е  рецидивы  посл'Ь 
нефректом1и;  авторъ  ириводитъ  3  случая  такихъ  поздннхъ  рециди- 
вовъ,  появившихся  поел*  бол*е  ч'Ьмъ  трехл-Ьтняго  здоровья. 

Мочевые  свищи  послгъ  нефропексги, 

Оагйпег  собралъ  И  случая  образован1я  упорныхъ  мочевыхъ 
свищей  поел*  нсфропеБс1и;  изъ  нихъ  въ  двухъ  пришлось  изсЁчь 
почку,  а  вътретьемъ  больной  вьшисанъ  со  свищемъ. 

Опытами  на  собакахъ  авторъ  установилъ,  что  проведен1е  черезъ 
почку  глубокихъ  швовъ,  проникающихъ  въ  почечную  лоханку,  или 
почечную  чашку,  ведегь  къ  образовайю  мочевыхъ  свищей,  но  таюе 
свищи  заживаютъ  самопроизвольно.  Нвзаживлен1е  свища  наступаетъ 
въ  гЬхъ  случаяхъ,  гд*  въ  почк*  им-Ёется  инфекц1я.  Во  вс*хъ  трехъ 
клиническихъ  случаяхъ  автора  нефропекс1Я  была  произведена  на 
инфецированныхъ  почкахъ.  Им*я  д*ло  съ  подвижными  п1элитическими 
почками  сл*дуетъ  быть  осторожнымъ  въ  наложенш  фиксирующихъ 
швовгь  и  не  проводить  ихъ  глубоко  черезъ  паренхиму  почки.  По 
изсл*дован1ямъ  автора  на  челов*ческихъ  трупахъ  особенно  близко 
подходятъ  къ  поверхности  средняя  почечныя  чашки  (въ  норм*  10 — 
23  ш1га.,  а  при  растянутой  почк*  6 — 12  ш1т),  поэтому  лучше  не 
накладывать  швовъ  на  уровн*  середины  высоты  почки,  а  только  у 
обоихъ  полюсовъ  ея. 

Экспериментальная  декапсуляцгн  почекъ. 

Декапсуляц1я  почекъ  была  въ  течея1е  н*сколькихъ  посл*днихъ 
л*тъ  предметомъ  довольно  многочисленныхъ  экспериментовъ,  стре- 
мившихся пров*рить  заявлен1е  Е  (1  е  Ь  о  Ь 1 8'а  о  польз*  декапсуляцш 
при  леченш  нефритовъ.  Работы,  появпвш1яся  зъ  1905  году,  не 
устранили  прежнихъ  противор*ч1й,  такъ  что  вопрось  и  понын*  нельзя 
считать  иечерпанпымъ. 

II  е  г  X I)  е  Ип  е  г  и  II  а  1 1  акепериментировсши  на  кроликахъ  и  при- 
шли къ  отрицательнымъ  выводамъ  о  польз*  декапсуляц1и.  По  ихъ 
М11*Н1Ю  новообразующаяея.  почечная  капсула  оказывается  6ол*е  тол- 
стой и  мен*е  сосудистой,  ч*мъ  прежняя,  и  поэтому  объ  улучшенномъ 
питап1«  почки  поел*  декапеуляц1и  говорить  нелюя. 
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81егп  пришелъ  на  основаши  своихъ  опытовъ  на  кроликахъкъ 
такихгь  же  отрицательнымъ  результатамъ.  На*1ивкой  сосудовъ  ртутно- 
тррпентивной  эмульс1ей  съ  посл*дующей  рентгвнограф1ей  двтор'Ь  до- 
казывает!,, что  сосуды  изъ  новообрачованной  капсулы  въ  почку  не 
ироникаютъ.  Въ  4-хъ  случаяхъ  авторъ  произве;1ъ  декапсуляцш  по 
Ё(1сЬоЫ8'у  у  нефритиковъ,  причемъ  во  время  операц1и  выр1Ьзывалъ 
кусочки  почечной  ткани  для  изсл*дован1я;  поел*  смерти  больныхъ 
изсл'Ьдован1е  ихъ  почекъ  показало,  что  улучшен'1я  нефритическаго 
процесса  не  наступило. 

Простая  нсфропекс1я  даеп,,  по  наблюден1ямъ  автора,  ничуть  не 
меньш1е  ра,чультаты  ч^^мъ  декапсуляц1я,  и  должна  поэтому  быть  пред- 
почтена ей. 

/  а  а  у  е  г  изсл*довалъ  значен1е  декапсуляц1и  у  кроликовъ  по  фи- 
зюлогическому  методу  т.  е.  производя  перевязку  почечной  артрр1и 
на  нормальной  и  на  декапсулированной  почк*.  При  этомъ  оказалось, 
что  въ  декапсулированной  сохраняются  у  периферии  живые  участки 
почечной  ткани  чего  не  было  на  нормальной  почк*.  Т'Ьмъ  не  мен-Ье 
сосудистые  анастомозы  съ  сог1ех  согИс!»  оказывались  обильнее  въ 
нормальной  капсул1'.,  ч'Ьмъ  въ  новообразованной. 

Магйп!  иредставилъ  ло  разбираемому  вопросу  обстоятельную 
работу,  основанную  на  30-ти  опытахъ  на  собакахъ.  Опыты  распа- 
даются на  три  группы.  Первая  группа  опытовъ  им'Ьла  ц'Ьлью  выяснить 
свойства  новообразующейся  капсулы  поа1*  декапсуляц1и  почки.  Ока- 
;(алось,  что  образуется  новая  капсула,  бол'Ье  толстая  при  простой 
декапсуляц1и  и  мен'Ье  толстая  при  оби1иван1и  декапсулированной  почки 
сальникомъ  или  просто  при  погружен1н  ея  въ  брюшную  полость. 
Капсула  эта  образуется  гл.  образомъ  изъ  межуточной  соед.  ткани 
и  эндотел1я  сосудовъ  соПех  согИс!».  Вторая  группа  опытовъ  должна 
была  определить  степень  богатства  новой  капсулы  сосудами,  анаста- 
мозирующими  съ  кровеносной  системой  почекъ.  Препараты,  приго- 
товленные поел*  наливки  сосудовъ,  показали,  что  новообра;*ованные 
с(к'уды  обильные  нормальныхъ,  особенно  при  обертыванш  почки  въ 
С11.(ьникъ.  Наконецъ  трет1й  рядъ  опытовъ  былъ  направ.1енъ  на  вы- 
яенен1в  функцшнальнаго  значения  улучшеннаго  путемъ  декапсуляцш 
кровеснабжен)я  почки.  Для  этого  перешшывались  главные  почечные 
сосуды  и  определялась  степень  вреда  огь  такой  перевязки  на  нор- 
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мальныхъ  и  на  декапсулированныхъ  т)пкахъ.  Оказалось,  что  иочка 
декапсулированная  лучше  нормальной  иерсносигь  иеревязку  иочечяой 
артер1и  или  вены. 

Рептгепографгя  въ  дгагностикп   заболгквангй  мочевыхъ  органовъ. 

Уое1скег  и  ЫсЫепЬог^  наполняли  мочевей  пузырь  2% 
СоПаг^Гомъ,  а  также  мочеточники  и  почечныя  лоханки  2% — Ь^о 
СоПаг^оГомъ  и  нолучили.  рентгеновск1е  снимки  съ  этихъ  органовъ. 
позволяющ1е  сд'Ьлать  кое-как1е  выводы  объ  ихъ  положен1и  о  форм-Ь, 
существенные  въ  д1агностическомъ  отношенШ. 

Перешивкинъ  чрезвычайно  демонстративными  рентгенограм- 
мами доказываетъ  пользу  рентгенограф1и  для  распознаван1я  нефроли- 
т1аза.  Произведенные  авторомъ  опыты  рентгенографировашя  камней, 
ноложенныхъ  на  подреберныя  области  здоровыхъ  людей,  показа.!1и. 
что  камни  всякаго  химическаго  состава  даютъ  достаточно  отчетливыя 
гЬни  на  пластинкахъ. 

Заболгьвангя  мояевого  пузыря. 

Ёп^ИвсЬ  монографически  изложилъ  вопросъ  объ  инороднмхъ 
тклахъ  мужской  уретры  и  пузыря  на  основан1и  10  собственныхъ  н 
705  случаевъ  изъ  печати.  Существенно  новыхъ  данныхъ  работа  не 
содержитъ,  но  какъ  громадная  компиляц1я  должна  быть  прочтена 
въ  подлинник'^  всякимъ,  спец1ально  интересующимся  затронутыми 
въ  ней  вопросами. 

Тоже  относится  и  къ  другой  работ'Ь  Еп^И^сЬ'а  о  самопроизволь- 
номъ  раздроблен^  камней  в'ь  мочевомъ  11узыр1Ь,  рабогЬ  чрезвычайно 
интересной  главнымъ  образогь  по  содержащемуся  въ  ней  истори- 
ческому очерку. 

Дерюжинск1й  онисываетъ  съ  усп1&хомъ  (заживлен1е  до  свища) 
оперированный  имъ  случай  резекцш  почти  половины  мочевого  пу- 
зыря съ  устьемъ  л'Ьваго  мочеточника,  всл'Ьдств1е  раковой  опухоли. 

Лежневъ  трактуетъ  о  л'Ьчеши  опухолей  мочевого  пузыря  на 
основан1и  16  счучаевъ  изъ  клиники  проф.  Оедорова.  Изъ  10  .зло- 
качественныхъ  опухолей  оперировано  5;  въ  клиник'Ь  изс'Ьчен1е  пу- 
зырной опухоли  не  производится  при  наличности  инфильтрац1и  ели- 
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зистой  пузыря  вокруп>  нея,  ибо  в'ь  эихъ  случаяхъ  нужна  слишкомъ 
травматичная  оисрац'1я,  обыкновенно  не  продляющая  жизни  больныхъ. 
И.ть  6  доброкачественныхъ  опухолей  4  оперированы  путемъ  изсЬ- 
чен1я  вгь  пред'^1аxъ  здоровой  слизистой,  края  которой  соединяются 
кэтгутовымъ  швомъ  (отъ  внутрипузырныхъ  операцШ  ироф.  С.  II.  бе- 
доровъ  отказался  въ  виду  ихъ  недостаточной  радикальности).  Въ 
двухъ  случаяхъ  изсЬчена  вся  толща  нузырной  ст'Ьнкн,  а  въ  одномъ, 
кром'Ь  того,  и  кусокъ  мочеточника  въ  2  с(т.  длиною. 

Въ  4-хъ  случаяхъ,  гд*  были  удалены  только  опухоли  съ  не- 
оольшимъ  участкомъ  шисоэае,  былъ  наложенъ  глухой  шовъ  пузыря; 
при  этомъ  въ  трехъ  с;1учаяхъ  наступило  гладкое  зажив-1ен1е,  а  въ 
одномъ  образовался  свищъ  и  длительное  нагноенке  п1эмиче'каго  ха- 
рактера съ  исходомъ  въ  выздоровление. 

11У^а(80п  собралъ  литературный  данныя  объ  операц1яхъ  по  по- 
воду опухолей  мочеваго  пузыря.  Ва  65В  случая  им'Ьется  243  добро- 
качественныхъ и  410  злокачественныхъ  опухолей.  Оперативная 
смертность  при  первыхъ  (исключая  миксомы)=12%,  при  вторыхъ 
'277®  для  раковъ  и  63%  для  саркомъ.  Интересно,  что  91  случай, 
гд'Ё  ракъ  пузыря  былъ  уда.1енъ  съ  частичной  резекщей  пузырной 
стЬнки,  дали  18,6%  смертности,  а  222  рака,  удаленныхъ  безъ  ре- 
.;гкц1и  стЬнки — 28'7о.  Полное  изсЬченке  пузыря  по  поводу  рака  про- 
изведено въ  25  случаяхъ  съ  14-ью  смертями  =  Ь6^/^  смертности. 
По  вопросу  о  рецидивахъ  данныя  автора  таковы:  При  доброкаче- 
ственныхъ опухоляхъ  (гл.  обр.  папилломы)  быстрый  возвратъ  насту- 
пилъ  въ  40  случаяхъ  И31»  195=20,5%;  при  ракахъ — въ  70  с-1у- 
чаяхъ  изъ  261  =  26,8%.  Только  10%  остались  свободными  огь 
рецидива  въ  течен1е  3-хъ  л'Ьтъ. 

Так1е  печальные  результаты  оперативна!^)  лсчен1я  новообра:юван1й 
пузыря  заставляюсь  автора  взв'Ьсить  положнтельныя  и  отрицательны)! 
стороны  оперировашя  пузырныхъ  опухолей.  Склоняясь  въ  сторону 
необходимости  оперировать,  авторъ  предлагаетъ  д'к1ать  это  радпкальн'Ье, 
ч'Ьмъ  принято  теперь.  Именно  при  всЬхъ  ;иокачественныхг  опухо- 
.1яхъ  пузыря — д'Ьлать  предварительную  нефростом1Ю  съ  переш13кой 
мочеточниковъ  блиуь  лоханки,  а  загЬмъ,  через-ь  4  —  6  нед*ль  пу- 
темъ чревосЬчен^я  изсЬкать  весь  пузырь,  если  нужно — съ  простатой 
и  с^иянными  пузырьками. 
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За6ол1Ьватя  предстательной  железы. 

Въ  сравнительно  новой  области  хирурпи— изс*чен1и  првдстате.1ь- 
ной  железы  при  старческой  гипертроф1и  отчетный  годъ  даль  обширный 
казунстическ1й  матер1алъ.  Какъ  проиежностная,  такъ  и  надлобвавая 
чрезпузырная  простатэвтом1я  произведены  въ  большомъ  числ!;  слу- 
чаевъ  особенно  ацериканскиии  хирургами.  Начинаютъ  выясняться 
показан1я  для  различныхъ  способовъ  операц1и,  а  техника  ея  уже 
сд'Ьлала  громадные  усп'Ьхи. 

Старковъ  изучалъ  анатом)ю  предстательной  железы  на  200 
трупахъ  и  сообщаетъ  свои  выводы  объ  ея  апоневрозахъ  и  состди- 
стыхъ  сплетен1яхъ.  Практически  наиболее  интересно  следующее:  нор- 
мальная простата  везд'Ь  отд1^ляется  отъ  своей  сумки  рыхлой  кл'Ьт- 
чаткой;  возможно  вылущить  железу,  не  раня  ея  венознаго  сплетен1я, 
если  точно  держаться  внутри  сумки.  Во  изб'Ьжан1е  ранен1я  (1ис(№ 
е|аси1а(ог11  сл'ЬдуеП),  но  автору,  вести  вылущен1е  железы  изъ  суикн 
начиная  сверху,  со  стороны  уретры,  а  не  съ  боковъ,  какъ  это 
обыкновенно  д'Ьлается. 

Анатомическ1я  подробности  работы  должны  быть  усвоены  п^л. 
подлинника. 

СЬе(1?оо<1  выясняетъ  особый  клиническ1й  симптомокомплекс!*. 
состоящШ  изъ  учащенныхъ  неудержимыхъ  позывовъ,  затрудненнап» 
мочеиспускан1я  и  бол'Ьзненности  во  время  и  посл'Ь  него,  а  также 
частичной  или  полной  задержки  мочи  въ  пузыре.  Анатомическая 
подкладка  этихъ  С1  у  чаевъ  (французск1й  «рговСаИвте  вап8  рго8(а1е») 
состоитъ,  по  автору,  въ  съужен1и  пузырнаго  выхода  вс^1'Ьдств1е  хро- 
нически-воспалительнаго  разращен1я  соединительной  ткани  въ  области 
шейки  пузыря.  (ВсЬ  больные  —  бывиНе  уретритики)  Для  лечен1я 
этого  забол'Ьван1я  автор ь  сов'Ьтуетъ  (36  собственныхъ  слу чаевъ) 
производить  гальвано-простатом1ю  особымъ  короткимъ  прижигателемъ. 
введеннымъ  въ  пузырь  черезъ  промежностную  уретро'П)м1ю. 

Вопросъ  о  лечен1и  гипертрофш  предстательной  железы  былъ  про- 
граммнымъ  на  10-мъ  съ'Ьзд'Ь  между народнаго  хирургическаго  обще- 
ства  въ  Брюссел*  1905  г.  Докладчиками  выступили  Ку(1у§1ег 
(Львовъ),  Нагг180п  (Ьопйоп)  и  Ко\81пк  (СорепЬа^еп).  Они  не 
рекомендовали  сл-Ьшить  съ  оперативнымъ  вм'Ьшательствомъ;  пока  асеп- 
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тичргкая  катвтеризац1я  даегь  удолчетворительные  результаты,  сл'Ьдуетъ 
довольствоваться  ею.  Иэт)  палл1ативиыхъ  операцШ  Уа8ес1от1а  приг- 
нана годной  въ  начальныхъ  случаяхъ  и  при  мягкихъ,  паренхима- 
тозныхъ  формахъ  гипетроф1и.  По  вопросу  о  достоинств'Ь  частичной 
иростатектонЫ  докладчики  не  сошлись  между  собою.  Коу81П^  со- 
вету егь  отказаться  отъ  операц1и  ВоИ1п1,  наоборотъ  Кгеийсп- 
Ьегд,  Китте!,  ^аГГе  и  др.  вид'Ьли  отъ  нея  хорош1е  результаты. 

Полное  удален}е  железы  черезъ  промежностпый  разр'Ьзъ  рекомен- 
дурл.  В  у  (I  у  в  I  е  г,  надлобковое  чрезпузырное  с*чен1е  д;1Я  простатек- 
том1и  защищаетъ  Нагг1$оп.  Въ  нрен'тхъ  выясняется  эклектиче- 
ски взглядъ  съ  предпочтен1емъ  для  промежностнахч)  разр^а,  когда 
увеличенная  железа  вдается  главнымъ  образомъ  въ  гес1ит  и  для 
чрезпузырнаго  надлобковаго  пути,  когда  железа  р'Ьзко  выпячивается 
въ  сторону  пузыря. 

Очень  наглядное  описан1е  техники  промежностной  простатекто- 
м1и,  и.тлюстрированное  10-ю  рисунками помШено  въстать'Ь  Уоип^'а. 
Авторъ  онерировалъ  75  больныхъ  въ  возраст*  отъ  50 — 87  л*тъ. 
Смертность  отъ  непосредственныхъ  посл'Ьдств1й  операц1и  равнялась 
нулю,  однако,  4  больныхъ  умерли  въ  течен1е  первыхъ  2 — 3  недель 
по  операц1и.  Произвольное  мочеиспускан1е  не  возстановилось  только 
у  двухъ  больныхъ;  у  этихъ  двухъ  остаточной  мочи  было  по  300, 
у  остальныхъ  не  болФе  30  куб.  с.  Ни  одного  случая  длительнаго 
недержан1я  мочи.  Изъ  31,  у  которыхъ  имелась  половая  способность, 
она  исчезла  у  9.  Промежностпый  свищъ  закрывался  обыкновенно 
черезъ  2  недели;  въ  2-хъ  случаяхъ  онъ  вовсе  не  :ткрылся;  въ  4-хъ 
случаяхъ  образовался  кишечно-уретра.1ЬНЫй  свищъ*  Авторъ  указы- 
ваетъ  на  необходимость  цистоскопическаго  изсл'Ьдован1я  до  операц1и 
для  оиред'Ьлен1я  наличности  камней,  дивертикуловъ,  рака  пузыря  и 
т.  п.:  промежностный  способъ  считаетъ  яаилучшимъ.  По  чрезпузы1ь 
ному  способу  У  о  и  п  {;  оперирокиъ  20  ра;гь  съ  тремя  смертельными 
исходами. 

РИсЬгг  подробно  описываетъ  технику  разныхъ  способовъ 
простатектомж  и  даегь  большую  статистику  этой  операц1и.  Промеж- 
ностныхъ  операцШ  авторомъ  собрано  402  съ  15  смертями  =  <4% 
смертности;  чрезпузырныхъ  простатектомШ  107  съ  5  смертями  =  <5^о 
смертности. 
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К 11  ш  т  с  I  устанавливавтъ  110казан1я  для  оперативнаго  .геченш 
гипертрофш  простаты  на  основан1и  обширнаго  собственнаго  опыта. 
Къ  операцш  авторъ  сов*туетъ  прибегать  тольео  въ  случаяхъ  пол- 
ной задержки  мочи,  когда  пац1енты  не  выдерживаюп»  длительноп 
катстеризацЫ  ('(Ка(Ье(ег1вЬеп)»);  однако,  в^ь  такихъ  случаяхъ  можно 
еще  попробовать  уложить  больного  въ  постель  и  ввести  ему  кате- 
теръ  а  (1ешеиге  на  н'Ьскблько  дней;  если  повторная  попытка  такоп» 
рода  не  приносить  желаемаго  облегчен1я,  тогда  можно  обратиться 
В1>  операд1и.  11алл1ативныя  опсращи:  частичная  резскц1я  простаты, 
перевязка  внутренней  подвздошной  артер1и  (В1ег),  кастращя,  гаяео- 
(от1а  несомн'Ьнно  приносили  въ  н'Ькоторыхъ  с.1учаяхъ  пользу,  однако 
теперь  он*  оставлены.  Операцш  В  о  й  пи  К  и  т  т  е  1  считаетъ  умест- 
ной у  слабыхъ  больныхъ,  не  могущихъ  вынести  болЪе  серьезной 
операц1и  или  не  желающихъ  подвергатьсл  ей.  Полную  простатекто- 
м1ю  К.  производить  черезъ  промежность,  или  черезъ  пузырь,  смотря 
по  тому,  вдается  ли  опухоль  больше  въ  кишку  или  въ  пузырь.  Для 
чре^^пузырныхъ  простатектом1й  (авторъ  сд'Ьлалъ  ихъ  девять).  Напол- 
няетъ  пузырь  жидкостью,  а  по  окончании  операщи  зашиваетъ  его 
наглухо,  лишь  подводя  къ  нему  тампонъ,  и  кладетъ  катетер!,  *Ч  <1г- 
тенге  черезъ  уретру. 

Схегпу  считаем  промежностную  простатектом1ю  показанной, 
помимо  формы  железы,  еще  при  дурномъ  состоян1и  пузыря.  При  на- 
личности цистита  промежностный  способъ  предпочтительн'Ье,  ибо  онъ 
обезпечиваетъ  лучш1й  дренажъ  пузыря.  Авторомъ  произведено  15 
промежностныхъ  операщй  съ  2-мя  смертями;  4  раза  была  поранена 
прямая!  кишка.  Въ  6-ти  случаяхъ  наступило  выздоровлен1е,  въ  7>мй 
улучшен1е. 

8сЫе81пдег  сообщаетъ  результаты  13  чрезпузырныхъ  про- 
статектомШ,  произведенныхъ  18гаёГемъ.  Неудобство  промежност- 
наго  способа  состоигь,  по  его  мн*н1ю,.въ  томъ,  что  при  немъ  трудн«» 
удалить  среднюю  долю.  Смертельный  исходъ  отъ  самой  операщи  на- 
ступилъ  въ  одномъ  случа*;  въ  другомъ  больной  погибъ  черезъ  Н 
м*сяца  опэ  п1элита.  Только  въ  4-хъ  случаяхъ  наступило  поел*  опе- 
рац1и  полное  излечен1е  съ  вполн*  нормальнымъ  мочеиспускан1е1гь. 

1111еп1Ьа1  располагаегь  значительно  лучшими  результатами. 
Онъ  31  разъ    удалялъ    железу  черезъ  надлобковое  с*чен1е  пузыря. 
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бе.ть  смертсльныхъ  исходовъ.  Одинъ  разъ  осталось  частичное  недер- 
жание мочи,  одинъ  разъ— неполное  опорожнвн1с  иузырл — остато'Гна)! 
моча  въ  количеств*  100  куб.  с, — остальные  29  случаевъ  дали  пол- 
ное возстановлен!о  функц1й  пузыря.  Половая  способность  не  исчезла 
ни  въ  одномъ  случа*.  гд*  она  имелась  до  операцш;  въ  н'Ькоторыхъ 
(мучаяхъ  она  даже  повысилась.  Больные  были  въ  возраст*  отъ  50 — 
85  л*тъ.  Авторъ  настоятельно  рекомендуетъ  подготовительное  лече- 
н1е  передъ  операцией,  состоящее  въ  систематической  катетеризац1и 
черезъ  каждые  3  часа  дяемъ  и  ночью  въ  течен1е  трехъ  сутокъ. 
При  цистит*  необходимы  предварительный  промыван1я  пузыря  и 
внутреннее  лечен1е  слдоломъ.  Операцш  продолжается  въ  рукахъ  автора 
10 — 20  минутъ  и  состоитъ  въ  сл*дующсмъ:  срединный  разр*зъ  надъ 
лобкомъ  около  6  сант.  длиною;  рана  расширяется  крючками.  Пу- 
зырь надувается  воздухомъ  черезъ  катетеръ,  причемъ  брюшинная 
складка  отодвигается  кверху.  Пузырь  фиксируется  двумя  шелковыми 
лигатурами,  вскрывается  узкимъ  скальпелемъ,  рана  въ  немъ  раздви- 
гается особымъ  пинцетомъ.  Пузырь  изсл*дуется  пальцемъ,  если  есть 
камни,— ихъ  удаляютъ  и  тщательно  опред*ляютъ  положен1е  пред- 
стательной железы.  Помощникъ  вводить  палецъ  въ  гес(ит  и  выпи- 
раетъ  железу  кпереди  такъ,  чтобы  ее  можно  было  фиксировать;  по- 
ел* этого  разр*зается  слизистая  пузыря  на]^ъ  железой,  а  также  кап- 
сула и  вещество  железы  и  посл*дняя  вылущается  пальцами,  начи- 
ная съ  задней  стороны,  т.  е.  отъ  кишки  и,  руководствуясь  паль- 
цами помопшика,  введенными  въ  гес(ит.  Какъ  предстательная  часть 
уретры,  такъ  и  кишка  должны  быть  по  возможности  пощажены.  По 
окончаиш  операц1и  пузырь  промывается  горячимъ  физ1ологическимъ 
растворомъ,  рана  тампонируется  на  48  часовъ,  а  зат*мъ  вводится 
сифон1>.  Ватетеризацш  обыкновенно  не  требуется. 


(Окончаюе  слгьдуетъ). 


ХРОНИКА. 


Диссертац1и  на  степень  доктора  медицины  и  магистра  фар- 

мац1и,  защищенный  въ  Императорской  Военно-Медицинской 

Академ1и  въ  1906—1907  уч.  году. 

17-го  ноября  1906  г.  происходила  защита  диссертацШ  на  сп- 
пенк  доктора  медицины  Л.  В.  Горовицъ  и  В.  В.  Срезневскимъ- 

Л.  М.  Горовицъ  нредставила  диссертащю:  Къ  учен1ю  о 
б1о.10Гическомъ  знамени  лучей  рад1я.  Работа  исполнена 
при  патологичвскомъ  кабинетЬ  Института  Экспериментальной  Меди- 
цины. 

Авторъ  касается  д'Ьйств1я  лучей  рад1я  на  бактерШ,  на  нор11а.1ь- 
ныя  и  патоло111чвск1я  ткани  и  на  нроцессъ  заживлен1я  асентической 
раны.  Лервый  вопросъ  осв'Ёщается  лишь  на  основан1и  литературныхъ 
данныхъ,  въ  остальныхъ  же  приводятся  собственные  эксперименталь- 
ныя  и  клиничесюя  наблюден1я.  Для  опытовъ  съ  д'Ьйств1емъ  рад|я 
на  различные  органы  употреблялись  кролики,  которымъ  въ  трубс1чк1^ 
въ  испытуемый  органъ  вводился  радШ;  обыкновенно  для  контроля 
пом*ща,1ась  е1це  такая  же  пустая  трубочка.  Оказалось,  что  рад1й 
при  изв'Ьстной  продолжительности  оказываегь  вл1ян}е  на  всЬ  ткани* 
и  органы,  причемъ  характеръ  д'Ьйствш  зависитъ  отъ  особенностеп 
каждой  отд'Ёльной  ткани  или  органа.  По  чувствительности  на  пер- 
вомъ  М'ЬсгЁ  стоять:  нервная  ткань,  половыя  железы,  лимфоидные 
органы  и  кожа.  Вторую  мен15е  чувствительную  къ  дМств1ю  лучей 
рад1я  группу  составляюсь  печень,  почка,  мышцы,  хрящъ  и  сосуды 
и,  наконецъ,    наимен'Ье   чувствительными    оказываются    слюнныя  и 
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поджелудочныя  железы  и  слизистыя  оболочки.  Въ  нервной  ткани 
подъ  вл1ян1емъ  лучей  рад1я  наблюдается  разрушен1е  нейрофибрил- 
лей  (въ  кл*Ьткахъ)  и  атрофическ1я  изм'Ьнен1я  осевыхъ  цилиндровъ 
съ  распадоиъ  м1элиновой  оболочки  (въ  волокнахъ).  Въ  яичкЪ  полу- 
чается некрозъ  эпител1я  сЬмянныхъ  канальцевъ  и  гибель  спериато- 
зоидовъ;  въ  яичник'Ь  происходить  атроф1я  Граафовыхъ  фолликуловъ. 
Элементы  селезенки,  печени  и  почекъ  подвергаются  некротическимъ 
изм'Ьнен1ямъ;  въ  костномъ  мозгу,  крон*  того,  зам*чается  еще  по- 
выи1ен1е  числа  кл'Ьтокъ  эритроцитнаго  порядка.  Мышечныя  волокна 
атрофируются,  въ  нихъ  появляются  вакуоли  и  наблюдается  исчез- 
новете  поперечной  исчерченности.  Въ  окружности  вс1^хъ  уноияну- 
тыхъ  изи1^нен1й  въ  тканяхъ  заи'Ьтны  вм'ЬсгЬ  сь  гЬмъ  и  воспали- 
тельныя  изм1Ьнен1я;  посл'Бднее  наибол1^е  выражается  въ  Д'ЬйствШ  лу- 
чей рад1я  на  сосуды.  Вл1ян1е  этихъ  лучей  на  слюнныя  и  слизистыя 
железы  того  же  характера  какъ  и  на  друПя  ткани,  но  въ  гораздо 
Гмм'Ье  слабой  степени.  Разрушенная  рад1емъ  ткань  съ  твчен1е1гь  вре- 
мени зам'Ьняется  соединительной,  которая  реагируетъ  на  радШ  срав- 
нительно не  сильно.  Вл1ян1е  рад1я,  по  мн1^тя  автора,  сказывается 
въ  начал'Ь  д'Ьйств1я  в'ь  томъ,  что  рад1й  сгину лируетъ  ростъ  тканей, 
а  затЬмъ  уже  производить  разрушен1е;  время  наступлен1я  второго 
стад1я  зависитъ  огь  степени  чувствительности  ткани,  причемъ  зд*сь 
скор*е  играегь  роль  химическ1й  составъ,  ч'Ьмъ  эмбр1ологичвское  про- 
йсхожден1е  ткани. 

Патологическ1я  ткани  (раковая)  оказываются  еще  бол'Ье  чувстви- 
те.1ьными,  т.  е.  скор*е  разрушаются  отъ  д*йств1я  лучей  рад1я,  ч*мъ 
ткани  нормальный;  въ  раковой  ткани  происходить  зам1Ьна  гибну- 
щихъ  эпител1альныхъ  элементовъ  соединительнотканными.  Ткани 
люпозныя  и  пендинской  язвы  не  отличаются  въ  этомъ  отношен1и 
отъ  раковой. 

Наконецъ,  на  основаи1и  опыговъ  съ  вл1ян1емъ  рад1я  на  зажив- 
ление асептической  раны  авторъ  пришла  къ  .заключен^,  что  Д'БЙ- 
гтв1е  проявляется  въ  ускорены  процесса  рубцеван1я. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1а.1ьными  оппонентами  были: 
проф.  М.  В.  Яновск1й,  проф.  А.  И.  Моисеевъ  и  прив.-доц.  В.  Н. 
Гейнацъ. 

Прив.-доц.  В.  Н.  Гейнац1>  указал'ь  прежде  всего  на  чисто  виШ- 
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шою  связь  раз.1ичныхъ  отд1^овъ  работы,  такъ  вакъ  вл1ян1е  лучей 
рад1я  исаытывалооь  на  рааличныхъ  нормальныхъ  тканяхъ  и  н'Ьео- 
торыхъ  оатологическихъ  безъ  надлежащей  системы;  случай  Пендин- 
ской язвы  искусственно  ввлюченъ  въ  работу.  Дад'Ье  В.  Н.  зам'Ьтилъ, 
что  въ  н1^которыхъ  опытахъ  фактическая  данныя  о  животномъ  не 
сгютв^тствуютъ  описываемому  въ  тексгЬ  ихъ  состоянЦо.  Также  не 
всегда  рисунки  отв'Ьчаютъ  тексту.  Кром'Ь  того,  н'Ьсколько  цифръ, 
приведенныхъ  изъ  литературныхъ  источниковъ,  оказались  ошибочными. 
Наконецъ,  вкралось  большое  количество  опечатковъ,  часто  искажаю- 
щихъ  смыслъ,  что  особенно  неудобно  въ  списк'Ё  литературныхъ  ис- 
точниковъ. Но  фактъ,  открытый  авторомъ,  именно  в.11ян1е  рад1я  на 
заживлен1е  даетъ  право  на  искомую  степень 

Проф.  А.  И.  Моис^евъ  указа.1Ъ  на  краткость  и  элементар^юпъ 
данныхъ  иикроскопическаго  изсл'Ьдован1я,  отсутств1е  сравиея1я  полу- 
ченныхъ  результатовъ  съ  контрольными  опытами  и  на  несоотв1^т- 
ствующ1е  тексту  рисунки,  но  въ  заключен1е  призналъ  автора  до- 
стойнымъ  искомой  степени. 

Проф.  М.  В.  ЯновскШ  обратилъ  вииман1е  диссертанта  на  недо- 
статочно точное  соотв'Ьтств1е  контрольныхъ  онытовъ  съ  основнь^мн. 
такъ  что  по  результатамъ  учесть  действительное  вл1ян1е  рад!я,  а  не 
по(*тороннихъ  агентовъ  представляется  труднымъ.  ЗатЬмъ  чувствуется 
недостатокъ  полноты  изсл'Ьдован1я  опытныхъ  животныхъ,  такъ  н'Ьтт. 
изм1Ьрен1й  (^,  изсл'Ьдован1я  крови  и  т.  д.  Данный  вскрыт1я  не  всегда 
указываютъ  точную  причину  смерти  и  въ  нЪкоторыхъ  опытахъ  не 
исключена  возможность  смерти  отъ  $ер818'а.  Въ  заключен1е  проф. 
М.  В.  ЯновскШ  также  призналъ  диссертанта  заслуживаюп^имъ  иско- 
мой степени. 


В.  В.  Срезневск1й  представилъ  диссвртац1ю:  Испугъ  в 
его  вл1ян1е  на  н'Ькоторые  физическ1е  и  психическк 
п  р  о  ц  е  с  с  ы.  Тема  была  предложена  диссертанту  академивомъ  В.  М. 
Бехтеревымъ,  въ  психологической  лаборатор1и  которахч)  и  была  ис- 
полнена работа. 

Авторъ  поставить  себ-Ь  ц^лью  проследить  въ  известны  хъ  гр- 
ницахъ  н$которыя  физ1о.10гическ1я  н]10явлен1я  испуга  и  наследовать 
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его  вл1ян1е  на  скорость  психическихъ  процессовъ  и  на  явлен1я  па- 
мяти. Во  время  опытовъ  производились  наблюдвн1я  надъ  пульсохъ, 
дыхан1емъ  и  изм1Ьнен1емъ  объема  конечности  испытуемаго.  для  чего  съ 
помощью  соотв'Ьтствующихъ  аппаратовъ  получались  кривыя,  на  ко~ 
торыхъ  вполн'Ь  точно  отражались  гЬ  или  иныя  изм'Ьнен1я  упомяну- 
тыхъ  явленШ.  Для  вызыван1я  испуга  диссертанть  пользовался  раз- 
.шчными  раздражителями:  выстр'Ьломъ  въ  сосЬдней  комнагЬ,  вспыш- 
кой магн1я  или  внезапнымъ  зажиган1емъ  сильной  электрической  лам- 
пы. бросан1емъ  въ  тазъ  гири  и  внезапнымъ  цоказыван1емъ  зм'Ьи  (ужа) 
на  близкомъ  разстоян1И  отъ  испытуемаго.  Для  того,  чтобы  разо- 
Гфаться,  В1>  какой  степени  полученные  результаты  наблюденШ  зави- 
гять  отъ  аффекта  испуга  и  въ  какой  относятся  къ  чисто  физ1оло- 
гнческимъ  вл1ян1ямъ  р'Ьзкихъ  раздраженШ  на  органы  чувствъ,  были 
также  постав.1ены  опыты  съ  такими  же  раздражителями,  но  съ  пре- 
дупрежден1емъ  испытуемаго  о  направлеши  раздражен1я  того  или  иного 
характера. 

С1>  помощью  своихъ  опытовъ  диссертантъ  уб'Ьдился,  что  испугь 
ипред'Ьленнымъ  образомъ  оказываетъ  вл1ян1е  на  пульсъ,  дыхаШе  и 
ибъемъ  конечности  испытуемаго,  причемь  характеръ  изм'Ьнен1я  этихъ 
проявлен1й  не  м'Ьняется  въ  зависимости  отъ  раздражителя,  вызвав- 
шаго  испугь.  Скорость  сердечныхъ  уд^овъ  въ  течен1е  первыхъ  се- 
куидъ  посл'Ь  испуга  возрастаетъ,  зат-Ьмъ  замедляется,  возвращаясь 
КБ  норм'Ь  или  даже  становится  бол'Ье  медленной,  ч'Ьмъ  до  момента 
испуга;  при  этомъ  высота  пульсовой  волны  уменьшается.  Дыхан1е 
нзм1>няется  с.1'Ьдующимъ  образомъ:  сначала  наступаетъ  вдохъ  неза- 
висимо отъ  фазы,  во  время  которой  испугь  застаетъ  испытуемаго, 
загЬмъ  наступаетъ  рядъ  ускоренныхъ  дыхательныхъ  движен1й;  по- 
сл^дн1я  могутъ  быть  поверхностн'ЬЙ  или  глубже  нормальныхъ,  воз- 
можно также  задержан1е  дыхан1я  посл'Ь  перваго  вдоха.  Наконецъ, 
возвращен1е  къ  нормальному  дыхан1ю  переходить  черезъ  фазу  не- 
равном'Ьрныхъ  дыхательныхъ  движенШ.  На  объем'ь  конечности  ис- 
пуп1  сказывается  въ  первыя  секунды  «увеличен1емъ,  въ  дальн'Ьйшемъ 
объемъ  начинаетъ  уменьшаться  и  достигаетъ  черезъ  10 — 15  сек. 
шт1шиш  а  и,  наконецъ,  черезъ  различное  время  вновь  возвращается 
къ  норм'Ь.  Диссертантъ  предполагаетъ,  что  объяснен}я  дл4  изм'Ьне- 
н1я  объема  конечности  могугь  быть  получены  при  изсл'Ьдован1и  кро- 
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вяного  дакдешя  и  тонуса  произвольной  мускулатуры.  На  основати 
упомянутыхъ  выше  контрольныхъ  опытовъ  авторъ  убедился,  что  по- 
лученный инь  изм-ЬненЫ  пульса,  дыхаи|я  и  объема  конечности  н^: 
зависятъ  отъ  непосредетвеннаго  раздражен1я  органовъ  чувствъ.  а 
характерпзуютъ  испугь  вакъ  психическое  соетоян1е. 

Дал'Ье  диссертантомъ  былъ  ноставленъ  рядъ  опытовъ  для  опре- 
д'Ь.1ен1я  вл1ян1я  испуга  на  протекающ1е  ъшЪетЬ  съ  нимъ  или  непсь 
средственно  посл1^  психическ!е  процессы.  При  этихъ  опытахъ  испы- 
туемый долженъ  былъ  реагировать  условнынъ  образонъ  на  извкт- 
ное  заран'Ье  раздражеше  и  испугь,  долженъ  былъ  изм1Ьнять  уже  вы- 
работанную  предварительно  реакцио.  №ь  опытахъ  вл1ян1я  испуга  на 
память  испытуемый  долженъ  былъ  читать  и  запоминать  напечатан- 
ный слова,  наклеенный  на  вращающемся  барабан'Ь  и  быстро  (Ю 
словъ  въ  '20  сек.)  проходивш1я  мимо  щели,  черезъ  которую  они 
только  и  были  видимы  нспытуемымъ.  Въ  это  время  производился 
испу1Ъ  н  такпм1>  образомъ  опред^млось  его  вл1ян1е  на  процесп 
запомииан1я. 

На  основанШ  такого  рода  опытовъ  оказалось,  что  испугь  вы- 
званный сильнымъ  зрительнымъ  или  сл)1совымъ  раздражен1емъ  по- 
вергаетъ  испытуемаго  въ  такое  состоян1е,  въ  которомъ  онъ  не  симо- 
бенъ  предпринять  какого-либо  пронзва1ьнаго  дЫствЫ;  продолжитель- 
ность этого  состоян1я  длится  отъ  0.5  до  1-0  сек.  Дал'Ье  одну  или 
дв'Ь  минуты  психическ1е  процессы  оказываются  угнетенными,  вни- 
мание осклаблено  н  неуспьйчиво.  При  слабой  степени  испуга  д1^тель- 
ность  внимаи1Я  на  1 — 2  мин.  поднимается,  но,  будучи  направлени 
на  однообразную  работу,  оно  утомляется  скорее,  ч'Ьмъ  при  нормаль- 
ныхъ  услов1яхъ.  Если  вызванъ  испугь  въ  промежутк'Ь  между  запо- 
минан1емъ  ряда  словъ  и  ихъ  воспроизведетемъ,  то  проценгь  в<1(- 
нроизведенныхъ  словъ  понижается.  &ь  рЪдкихъ  случаяхъ  наб.1ю- 
дается  обратный  ;^ффектъ  и  онъ  можетъ  найти  себЪ  объяснен1е  въ 
повышенш  нервно-психической  энергш  въ  самый  первый  моменп 
испуга.  Двигательная  реакц1я '  на  испугь  наступаеть  черезъ  0,0615 
(мипш1е)  до  О  Л  20  сек.  ивижеше  пальцевъ)  посл'Ь  момента  раздра- 
жены. Въ  общемъ  испугь  ;и1ключаетъ  въ  себ'Ь  два  иер1ода;  въ  пе[>- 
вый  В(кК>)Ж1ающ[Й  кратковременный  и  второй  д.1ительный  угне- 
таюппй. 
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Цензорами  диссертац'1и  и  оффиц1а1ьными  оппонентами  были:  ака- 
демикъ  В.  М.  Кехтеревъ,  проф.  И,  П.  Павловъ  и  прив.-доц.  А.  Ф. 
Лазурск1й. 

Прив.-доц.  А.  Ф.  ЛазурскШ  указалъ  на  большую  заслугу  дис- 
сертанта в'ь  выяснен1и  сущности  испуга,  именно  разницы  между  ис- 
пугоиъ,  какъ  психическимъ  состоян)емъ  и  просто  раздражен1емъ, 
хотя  бы  оба  были  произведены  однимъ  и  т'Ьнъ  же  агентоиъ. 

Проф.  И.  П.  Павловъ  высказался  съ  большой  похвалой  о  тех- 
ник'Ь  производства  опытовъ  и  сд'Ьлалъ  два  зам'Ьчан1я.  Первое — въ 
неправильности  противуположен1я  диссертантоиъ  физ1ологйческихъ 
явленШ  психологическимъ  и  второй — недостатокъ  работы  заключается 
въ  томъ,  что  авторъ  слишкомъ  много  останавливается  на  постановк'Ь 
сравнительно  простыхъ  истинъ,  уже  изв'Ьстныхъ  изъ  жизнп  (напр. 
потеря  и  ослаблен1е  памяти  подъ  вл1ян1емъ  испуга)  иневыясняетъ 
механизма  этихъ  явленШ,  что  несомн'Ьнно  представляетъ  б6льш1й 
интересъ. 

Акад.  Б.  М.  Бехтеревъ  видитъ  главную  заслугу  диссертанта  въ 
томъ,  что  онъ  осв'Ьтилъ  значен1е  испуга  втэ  смысл*  его  этюлогиче- 
екаго  значен1я  при  психическихъ  заболЪван^яхъ. 

ЪсЬ  оппоненты  при.знали  диссертанта  вполн*  заслуживающимъ 
искомой  степени. 


2-го  декабря  1906  г.  происходила  защита  диссертацШ  на  сте- 
пень доктора  медицины  врачами:  Д.  0.  Крыловыиъ  и  В.  В.  Гомо- 
лицкимъ. 

Д.  0.  К  р  ы  л  о  в  ъ  представилъ  диссертац1ю:  Клиническ1я  на- 
блюдения надъ  изм'Ьнен1ями  кровяного  давлен1я 
подъ  вл]ян1емъ  коффеина  у  сердечныхъ  больныхъ 
съ  разстройствомъ  компенсац1и.  Работа  произведена  при 
диагностической  клиник-Ь  внутреннихъ  болезней  профессора  М.  В. 
Яновскаго,  которымъ  и  была  предложена  диссертанту  тема. 

Методика  наблюденШ  кровяного  давлен1я  была  выработана  уже 
|и1Н'Ье  В1|  клиник*  проф.  М.  В.  Яновскаго  при  работахъ  д-ровъ  Цып- 
ляева,  Држевецкаго,   Божовскаго   и  др.;   этой  же   мгт(цик(1и  аиторь 
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воспользовался  для  своей  диссертац1и.  Такииъ  образомъ,  въ  плече- 
вой артер1и  давлен1е  измерялось  по  К1уа-Еосс1,  въ  лучевой  по  ВавсЬ- 
Гегерштедту,  въ  п<чльцевыхъ  артер1яхъ  по  (1Лг(пег"у,  дав.1ен1е  въ  ка- 
пиллярахъ  по  Ва8с1Гу  и  въ  венахъ  по  Цыпляеву-Яновскому,  въ  пра- 
вомъ  предсердии  по  СагПюг'у  приборомъ,  описаннымъ  въ  диссерта- 
цш  Држевецкаго.  Накоисцъ,  авторъ  прим'Ьнялъ  для  определены  кро- 
вяного давлен1л  т^  плечевой  артерш,  также  и  описаннымъ  недавни 
звуковымъ  способомъ  Н.  С.  Коротвова. 

Всего  диссертантомъ  было  произведено  21  наблюден1е  надъ  16 
больными.  Наряду  съ  измерен'кями  кровяного  давлвН1Я  отмечалась 
также  (®  дважды  въ  день,  пульсъ,  дыхан1е,  в*съ  гЬла,  суточное 
количество  мочи,  уд.  в*съ  ея;  кром*  того,  приблизительно  опреде- 
лялось количество  жидкостей,  введенныхъ  въ  организмъ,  и  количе- 
ство ка.1ор1й  принятой  пищи  (по  таблпцамъ  Ишшова).  Наблюденш 
диссертанта  разделены  на  две  группы:  къ  первой  относятся  случаи, 
где  удалюсь  устранить  разстройства  компенсац1и  сердечной  деятель- 
ности съ  помощью  применен1я  одного  только  коффеина;  во  вторую 
группу  вошли  случаи,  где  коффеинъ  не  давалъ  или  давалъ  незна- 
чительный терапевтическШ  эффектъ  и  поэтому  пришлось  прибегнуть 
къ  помощи  другихъ  сердечныхъ  средствъ.  Первая  группа  заключаегь 
въ  себе   12  наблюденШ,  вторая — 9. 

На  основанш  своихъ  наблюден1й,  авторъ  убедился,  что  у  боль- 
ныхъ  при  разстройстве  компенсац1и,  разъ  существуюгь  застойный 
явлен1я,  кровяное  давлен1е  обыкновенно  оказывается  повышеннымъ. 
Коффеинъ  не  всегда  изменяеп>  кровяное  давлен1е  въ  одинаковомъ 
направлен1и;  въ  этомъ  отношен1и  решающую  роль  играютъ  налич- 
ность у  больных'ь  застойныхъ  явлешй  (отековъ)  и  степень  моче- 
гоннаго  эффекта  подъ  вл1ян1емъ  пр1емовъ  испытуемаго  средства.  Ралъ 
1:оффеинъ  у  больныхъ  съ  отеками  повышаетъ  д1урез'ь  настолько,  чти 
отеки  исчезаюгь,  то  наблюдается  понижен1е  кровяного  давления,  пе- 
редъ  которымъ  иногда  бываетъ  короткое  его  повь1шен1е;  после  нс- 
чезновен1я  отековъ  кровяное  давлен1е  повышается,  не  достигая  и.1и 
достигая  и  превышая  первоначальную  свою  высоту;  последнее  заме- 
чается въ  случаяхъ  менее  благопр1ятныхъ.  Коффеинъ,  применяемый 
у  сердечныхъ  больныхъ  безъ  отековъ,  обыкновенно  повышаетъ  кро- 
вяное давлеше,    хотя    ипогда  М01лтъ  получиться  и  пеопределенныл 
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Болебаи1я.  Въ  тЬхъ  случаяхъ,  когда  коффеинъ  не  въ  состоян1и  по- 
вышен1емъ  д1уреда  уничтожить  отеки,  происходить  повышен1е  кро- 
ваного  дав.1ен}я.  Во  всякомъ  случа'Ь,  повышен1е  количества  мочи, 
хотя  и.  недостаточное  для  исчезан1я  отековъ,  отм4чается  и'Ькото- 
рыыъ  иадетеиъ  кровяного  дав.<1ен1я,  иричемъ  носл'Ьднее  идегь  на- 
ра.1лельно  съ  иошшен'юмъ  мочеотд'Ьлен1я. .  Въ  конечноиъ  результагЬ 
такихъ  случаев!,  высока  крош1ного  давлен1я  обыкновенно  превышала 
иервонача.1ьную,  возможно  ж/^  установлвн1е  ея  на  гЬхъ  же  цыфрахь 
или  даже  на  н'Ьсколько  меньшем^  уровн-Ь.  При  полномъ  отсутств1и 
мочегоннаго  эффекта  коффсина  у  болшыхъ  сь  разстройствомъ  ком- 
иенсац1и  при  яв.1ен1яхъ  застоя  кровяное  д9Э-1вн1е  повышается.  Ха- 
рактеръ  изи'Ьнен1я  кровяного  давлен1я,  пульса  и  Дп|хан1я  у  сердеч- 
ныхъ  подъ  вл1ян1емъ  пр1емовъ  коффеина  остается  тотъ  же,  что  и 
прим'Ьнен1е  другихъ  сердечныхъ  средствъ. 

Авторъ  совету етъ  применять  коффеинъ  (со1Те1п1  рип)  шь  дозахъ 
0.1 — 5  разъ  рго  (Ие;  при  тяжелыхъ  случаяхъ  можно  еще  увели- 
чить дозу,  такъ  какъ  иногда  неусп'Ьхъ  лечен1я  можегь  быть  объ- 
ясненъ  малыми  дозами  средства.  Наконецъ,  авторъ  уб1^дился,  что  д1у- 
резъ  не  зависитъ  вполн'Ь  опред'Ьленно  отъ  разности  между  давлс- 
н)ями  въ  плечевой  и  пальцевой  артер1яхъ,  а  также  и  отъ  разности 
ме^ду  капиллярныиъ  и  венознымъ  давлен1емъ. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были: 
проф.  М.  В.  ЯН0ВСК1Й,  проф.  А.  П.  ФавицкШ  и  прив.-доц.  А.  I. 
ИгнатовскШ. 

Прив.-доц.  А.  I.  Игнатовск1й  обратилъ  вциман1е  на  то,  что  при 
работахъ  изъ  д1агностической  клиник'Ь  методика  наблюденШ  кровя- 
ного давлен1и  становится  все  полн'Ье  и  авторъ  настоящей  работы 
прим'Ьнилъ  уже  новый  способъ  Короткова.  ДалФе  оппонентъ  зам'Ь- 
тилъ,  что  было  бы  желательно  выработать  показан1я  для  прим'Ь- 
нен]я  того  или  иного  сердечнаго  средства,  тЬмъ  бол1Ье,  что  пред- 
ставляемая диссертац1я  яв^1яется  заключительной  работой  о  вл1ян1и 
различныхъ  сердечныхъ  средствъ  на  кровяное  давлен1е.  Диссертантъ 
вполн'Ь  достоинъ  искомой  степени. 

Проф.  А.  П.  ФавицкШ  указалъ  на  ц'Ьнные  факты,  полученные 
диссертантомъ,    съ  которыми  нельзя    не  согласиться,    но  зам'Ьтилъ. 
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что  приведенный   въ  работЬ    истор1и    бол1^ни  сл'Ьдовало  бы  писать 
бол*е  коротко  и  безъ  субъективныхъ  сужден1й. 

Проф.  М.  В.  ЯновскШ  смотригь  на  представленную  работу,  кагь 
на  посл'Ьднее  звено  обширнаго  изсл'Ьдован1я  вл1ян1я  различныхъ  сер- 
дечныхъ  средствъ  на  кровяное  давлеп1е  у  сердечныхъ  больных^!.  Бла- 
годаря особенностямъ  д'Ьйств)я  коффеина,  работа  диссертанта  пред- 
ставляетъ  еще  больш1й  интересъ,  и  кром'Ь  того,  и  наблюден1я  ве- 
лись согласно  нов*йшей  разработк*  методики,  такъ  былъ  испытанъ 
способъ  Короткова.  Точность  наблюденШ  диссертанта  въ  связи  съ 
ясностью  и  интересомъ  выводовъ  работы  даютъ  безусловное  право 
автору  на  получен1е  искомой  степени. 


В.  В.  Гомолицк1й  представилъ  диссертащю:  А1Ьат1пиг1а 
ех  1пёе8(!8  у  брайтиковъ.  Тема  была  предложена  диссертант) 
проф.  М.  М.  Волковымъ;  работа  исполнена  въ  факультетской  тера- 
певтической клиник'Ь  Женскаго  Медицинскаго  Института. 

Для  опред'Ьлен1я  б1^лка  въ  моч1^  при  своихъ  на6людеи1яхъ  авторъ 
пользовался  методомъ  КоЬег(8-Стольникова,  какъ  дающимъ  вполн'Ь 
достаточныя  по  точности  данныя.  Кольныя,  подвергавш1еся  наблю- 
ден1ю,  находились  на  сл^^дующихъ  д1этахъ:  мясной,  рыбной,  мо- 
лочно-растительной  и  мясо-растительной  (см*шанной).  Количество 
вводимой  жидкости  не  ограничивалось.  Изсл'Ьдован1я  мочи  произво- 
дились въ  различные-  пер1оды  клиничес&аго  наблюден1я  въ  течеши 
времени  отъ  н'Ьсколькихъ  дней  до  н'Ьсколькихъ  м1Ьсяцевъ.  Бодьныхъ 
было  13  (4  съ  острымъ  и  9  съ  хроническимъ  нефритомъ).  Изс11;* 
дован1е  бЪлка  въ  общемъ  было  произведено  2^Ь2  раза.  КромЪ  из- 
сл*дован1я  б1У!ка  въ  мочТ.,  опред11лялся  также  ея  уд-Ьльный  в^съ, 
суточное  количество  и  пр. 

На  основан1и  изучен1я  своего  матер1ала  диссертантъ  прише.1ъ  къ 
заключен1ю,  что  вл1ян1с  д1эты  на  альбуминурию  выражается  одина- 
ково, какъ  въ  т1^хъ  <*лучаяхъ,  гд!  въ  эт1олог1и  почечнаго  за6о.1'Ё- 
ван1я  были  разстройства  кишечныхъ  отправлений,  такъ  и  тамъ,  гд1; 
вл1ян1я  со  стороны  кип1ечника  не  было.  Цищевыя  возд'Ьйетв1я  на 
а.[ьбуминур1ю  при  остромъ  нефригЁ  в.11ян1я  не  оказывали:  зд'Ьсь  ис> 
чезновен1е  б'Ьлка  происход1гло  критически,  хотя  и  не  всегда  пара.1- 
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лельно  съ  исчезиовен[емъ  отековь.  Въ  ряд'Ь  случаевъ  съ  упорным1> 
хроническимъ  течеАбХЪ  нефрита  отм-Ьтить  ълтпк  д1эты  на  альбу- 
минурию также  не  удалось.  Въ  остальныхъ  глучаяхъ  (также  хро- 
ническихъ)  проявлялось  зам'Ьтное  в.1'1ян1е  Д1эты  и  лекарствсннмхъ 
средствъ  на  альбуминур1ю  и  на  самый  бол1>зненный  процессъ.  Мясная 
или  см'Ьшанная  д1эта  вызываетъ  наростан1с  сиьбуминурж  и  отековъ, 
молочная — уиеньшеше  и  того  и  другого  яв^1ен1я;  наибол-Ьс  р1>1ко 
зффекгь  проявляется  нри  начал'Ь  д!эты  или  см'Ьн'Ь  ея.  Каюмель  вы- 
зываетъ на  короткое  время  понижение  ал1^уминур1и;  ванны  дають 
ровное  течен1е  альбуиинур1и  и  в'Ьса. 

Присоединявш1яся  къ  основному  процессу  инфекцюпныя  забол'Ь- 
ван1я  обыкновенно  вызываютъ  временное  усилен1е  иаучаемаго  авто- 
ромъ  симптома,  но  на  дальн-Ьйшее  течен)е  в.11ян1я  не  оказываютъ. 
Суточное  колебание  альбуминур1и  совершается  сл'Ёдующимъ  образомъ: 
еъ  утра  количество  б'Ьлка  въ  моч1Ь  повышается,  достигаетъ  шах1- 
тпш'а  въ  средн1е  дневные  часы  и  ;1агЬмъ  вновь  падаетъ;  въ  то  же 
время  оказывается  и  наибольшШ  уд'Ьльный  в'Ьсъ.  Родъ  д1дты  и  время 
принят1я  пищи  не  в;11яютъ  сколько-нибудь  на  указанную  цик.1ич- 
ность  альбуминурШ. 

Цензорами  диссертащи  и  оффиц1альными  оппонентами  были: 
профессора  В.  Н.  Сиротининъ,  Н.  П.  Гундобинъ  и  прив.-доц.  Н.  Я. 
Кетчеръ. 

Н.  Я.  Кетчеръ  аам'Ьтилъ,  что  матер1алъ.  которымъ  пользовался 
,V1я  своихъ  наблюденШ  диссертантъ,  не  хожетъ  быт1>  признанъ  вполн^Ь 
иодходящнмъ,  такъ  какъ  осложнен1я,  бывш1Я  у  бо.]ьныхъ,  могли  затем- 
нять результаты  изсл'ЬдованШ.  Въ  методик-Ь  также  можетъ  заслужить 
упрекъ  сравнительная  краткость  сроковъ  Д1эты  и  прим'Ьнен1е  тера- 
певтическихъ  и  пищевыхъ  веществъ,  способныхъ  оказывать  вл1я- 
Н1е  на  'альбуминур1ю  (перецъ,  хр'Ьнъ,  каломель  и  пр.).  Въ  общемъ, 
хотя  диссертантъ  и  лришелъ  къ  выводамъ  извЪстнымъ  и  ран'Ье  изъ 
литературы,  но  работа  потребова«1а  много  труда,  времени  и  дала  ц'Ьн- 
ные  результаты,  что  и  даетъ  право  автору  на  искомую  степень. 

Проф.  и.  П.  Гундобинъ  нашелъ  тему  диссертацш  весьма  удач- 
ной; истор1и  бол-Ьзни  приведены  авторомч>  съ  фотографической  точ- 
ностью, факты  осв'Ьщаются  объективно,  но  мало  случаевъ  для  на- 
блюденШ,  н'Ьтъ   изсл1^дован1я  переваривающей   способности  вншеч- 
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ника.  Кром)^  того,  не  всЬ  больные  велись  самимъ  авторомъ;  завгЬтна 
неполнота  и  въ  литературной  обработке  вопро«1. 

Проф.  В.  Н.  Сиротининъ  указалъ,  что  работа  произведена  въ 
бол^Ье  узкихъ  рамкахъ,  м^мъ  это  об*щае'ГЬ  заглавие.  Дал*е  оппо- 
нентъ  указалъ  на  своеобра-чпую  терминолопю,  принятую  автором!» 
въ  работ*.  Интересенъ  установленный  диссертантомъ  факгь,  какъ 
идетъ  альбуминур1я  въ  течен1и  сутокъ. 

Зат'Ьмъ  въ  качеств*  частнаго  оппонента  сд'Ьлалъ  несколько  ;ш 
м*чанШ  въ  пользу  диссертанта  проф.  М.  М.  Волковъ. 

Диссертантъ  удостоенъ  искомой  степени. 

С.  Гирголавъ. 


Изъ    ^Научныхъ  СовЪщанШ    Клиническаго    Военнаго 
Госпиталя  въ  Спб/. 

^о-го  марта  1907  г. 

Присутствовало  18  членовъ  и  гости.  ПредсЬдательствовалъ  проф. 
М.  В.  Яновский. 

Былъ  читанъ  и  утвержденъ  протоколъ  преды дуща1Ч)  зас*дан1я. 

Д-ръ  О  В.  Верб1ЦК1Й  изъ  клиники  проф.  М.  В.  Яновскап) 
демонстрировалъ  больного,  14-ти  л*тъ,  съ  р*дкой  синюхой  при  яв- 
лен1яхъ  врожденнаго  порока  сердца  (по  предположен1ю  докладчика— 
комбинац1я  съужбн]я  легочной  артер1и  съ  незара1цен1емъ  Ботал.10ва 
протока).  Весьма  интересными  представ.:1ялись  изм*нен1я  крови.  Ко- 
личество к])асныхъ  кровяйыхъ  шариковъ  въ  течен1е  м'Ьсячнаго  на- 
блюден1я  колебалось  между  10  и  11*/2  милл1онами;  гемоглобина— 
170 — 200%,  б'Ьлыхъ  т*лецъ — 12.000.  Формула  посл*днихъ  укло- 
нен1й  отъ  нормы  не  представляла.  Удельный  в*съ  крови  по  Наш- 
тегБсЫа^'у — 1085.  На  сухихъ  препаратахъ  крови  никакихъ  изм*- 
нен1й  въ  эритроцитахъ  не  было  обнаружено;  средн1й  д1аметръ  не 
превышалъ  нормы  и  даже  представлялся  слегка  уменьгаеннынъ.  что 
противор'Ьчитъ  мн*н1ю  Уа(|ис2  и  01и8егп'а  о  постоянств*  увеличеюя 
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д1а11стра  шариковъ  при  врожденныхъ  порокахъ  съ  р'Ьзкой  полигло- 
бул1ей  въ  отлич1е  отъ  ро1усу(Ьает1а  8р1еп1са.  Несмотря  на  столь  р*з- 
кую  прогрессирующую  полицитэм1ю,  признаваемую  \щпп  за  81кпит 
шаИ  от1п18.  общее  состоянге  больного  оставалось  вполн'Ь  удовлетво- 
рительнымъ. 

К.  3.  Вилланенъ.  Есть  ли  въ  литератур*  указаше,  что  по- 
ли цитэм1я  идеть  параллельно  съ  синюхой? 

Докладчикъ.  Н*тъ,  такихъ  указаний  не  имеется. 

К.  3.  Вилланенъ  сообщилъ  о  двухъ  наблюденныхъ  имъ  слу- 
чаяхъ  врожденной  синюхи.  По  его  мн*шю  степень  синюхи  зависитъ 
отъ  состоян1я  праваго  сердца,  отъ  постояннаго  расширеннаго  состоя- 
Н1Я  венъ  и,  навонецъ,  отъ  измененной  газацш  крови. 

Прив.-доц.  А.  I.  И  г  натовский.  Сл1',дуетъ  считаться  и  съ  за- 
гтоемъ  крови  въ  перифер1и:  въ  крови,  добытой  уколомъ  изъ  пальца, 
красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  больше,  ч^мъ  изъ  вены. 

Проф.  М.  В.  Яновск1й.  Сама  иолицитэм1я  ведеп>  къ  синюх*: 
каждый  пшрнкъ  иолучаетъ  кислорода  меньше,  ч*мъ  нормально.  Вотъ 
почему  у  малокровныхъ  субъектовъ  синюхи  не  наблюдается. 


Д-ръ  А.  П.  АлекоЪевъ.  Случаи  стафи^огэм'т.  Въ  нача*1* 
своего  сообщен1я  докладчикъ  останови.к'Я  на  современной  классифи- 
кац1и  П10генныхъ  забол*ван1й,  отм^тивь  термиио.1ог1ю  1>ехег'а,  уста- 
иовившаш  дв*  группы:  общую  П1огэнную  инфекц1ю  съ  метастазами 
II  безъ  нихъ. 

Переходя  къ  вопросу  о  патогене^з*  ;«1ражсн1я  всего  организма 
изъ  существующаго  гд-Ь-либо  бактерШнаго  гнойнаго  фокуса,  авторп! 
подчеркиваетъ  значеше  понижен1я  бактерицидности  крови  и  роль  т. 
наз.  «м*стныхъ  ядовъ»  (1оса1е  0|йе). 

Докладчикъ  наблюдать  случай  общей  инфекцш  золотистымъ  гроз- 
де коккомъ  у  д*вушки  20  л*п>.  Клиническая  картина  этого  случая 
выражалась  высокой  ("  довольно  иостояннаго  типа,  тифознымъ  со- 
гтоян]емъ  и  образоваи1емъ  гнойниковъ  въ  подкостной  кл'Ьтчатк*  на 
верхнихъ  конечностяхъ  и  въ  области  лопаток'ь  и  поясницы.  Исход- 
ная точка  заражен1я  не  была  вполн*  выяснена  и  на  вскрыт1и;  мо- 
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жсгь  быть  причиной  скужил!»  ;^ид(».мстрип>,  яаюни!  котораго  пыли, 
вирочсмъ,  весьма  незиачите.1ьны. 

Прив.-доц.  Н.  Н.  Петровъ.  Я  не  могу  признать  вашъ  случаи 
за  стафилогэмш,  такъ  какъ  коккъ  был1>  выращенъ  не  изъ  кровн, 
а  изъ  содержимаго  гнойниковъ.  Можегь  быть  въ  вашемъ  случа1; 
большая  вирулентность  стафилококка  зависала  огь  присоедин('Н1я 
инфекц1и  анаэробными  бактер1ями. 

С.  М.  Поггенполь.  Причиной  эндометрита  въ  вашемъ  случа! 
явился  иовидимому  аборгь,  происшедш1й  незадолго  до  посту  1иен1я 
больной  въ  клинику.  Мн'Ь  это  изв'Ьстно  отъ  родственниковъ  больной. 

Зас*дан1е  было  закрыто  председателем!)  въ  Ю*/*  ч.  веч. 


17-го  апргьля  1907  года. 

11редс*дательствошиъ  прив.-доц.  А.  I.  Игнатовск1й;  присутство- 
вало 14  членовъ. 

А.  Ф.  Дрясевецк1И  продемонстрировалъ  н'ёско.1ько  препаратош.. 
а  именно:  1)  съ  тропической  маляр1ей  (полулушя  Ьауегап'а);  2)  сон- 
ной бол-Ьзни  (трипанозомы),  и  3)  КПапа  8ап?и1п18  Ьот*т18. 


Т.  Т.  Стронбергъ.  Случай  эхинококка  печени. 

Больная  М.  К.,  жена  слесаря,  39  л*тъ,  поступила  въ  к.1иник} 
проф.  С.  П.  Федорова  31/ш  1907  г.  съ  жалобами  на  опухоль  кь 
живот*,  причиняющую  ей  боли,  почти  постоянвыя,  одышку,  ра;^- 
стройство  аппетита  и  запоры.  Начало  бол*зни  4  г.  тому  наз^ь: 
было  д1агносцировано — геп  шоЫП»,  еи1егор1о818.  2  г.  тому  назадъ  въ 
к;1Иник'Ь  проф.  С.  С.  Боткина  высказано  было  предположеше  т 
эхинококк*.  Лечение  все  время  терапевтическое.  Опухоль,  боли  и 
одышка  усилились,  особенно  за  посл*дн1е  2  м*сяца.  Границы  опу- 
холи— на  верху,  по  I.  шашт.  (1ех1га, — нижшй  край — 4  ребра;  снизу, 
не  доходя  2  попер,  пальца  до  пупка;  кзади— граница  идегь  по  п»- 
ризонтальной  лин1и,  мысленно  проведенной  отъ  названныхъ  точекъ. 
Вл*во  отъ  1.  шашт.  81п.  тимпанитъ.  Надъ  опухолью — бройх1альное 
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дь1хан1е  н  крепитаци!.  Опухоль  при  нзсл'Ьдован1и  11ред(!тав.шется  плот- 
ной копсистешЦи,  упругой,  у  Ип.  шат.  (]ех1га  флюктуирующей, 
«дрожан1е  гидатидъ».  Поверхность  гладкая,  съ  пузыревиднымъ  вы* 
пячиван1емъ  у  I.  шат.  (1.  Край  опухоли  закругленный,  гдадк1й. 
Сердце  см'Ьщено  вверхъ  до  3-го  ребра,  и  вл'Ьво  за  сосокъ,  на  1  по* 
пер.  палецъ.  Д1агнозъ:  БсЫпососсив  Ьера118.  При  дифференц1альной 
д1агностик'Ь  забол'Ьван1я,  истинная  киста  печени  была  исключена  въ 
ому  ея  крайней  редкости;  остановившись  на  д1агнозЪ  эхинококка, 
необходимо  было  оперировать  (чЪнъ  раньше,  гЬмъ  лучше).  Методы 
операцки:  1)  проколъ,  какъ  пробный,  такъ  и  лечебный  по  В1еа1о(оу 
отвергается  безусловно;  2)  двухмоментный  способъ  Уо1ктапа'а  не- 
удобенъ;  3)  одномоментный  съ  тампонадой  ( 11п(1ешапп'а  и  &1пеег'а) 
;)атягиваетъ  лечеи1е  иногда  до  году,  хотя  и  г^антируетъ  отъ  посл'Ь- 
операц1онныхъ  неожиданностей;  4)  радикальные  способы — В111го1Ь'а, 
1>|)брова,  Боброва-Ро8а(1а8'а,  1)е11еГовск1й  сарИопоа^е  и.  наконецъ,  ге- 
роичесшй  методъ  Ьоге(1а  съ  изс1Ьчен1емъ  всей  пораженной  половины 
печени.  Преимущество  этого  метода — излеч9н1е  въ  3  нед'Ьли,  но  пред- 
(гтавляетъ  опасность  въ  смысл'Ь  посл'Ьдовательныхъ  осложнен1й — на- 
гноен1е,  желчетечен1е,  но  тогда  не  трудно  по  вскрыт1и  раны  перейти 
на  способы  Ыа(1ешапп'а.  Операц1я  была  произведена  5/ IV  въ  правой 
дол'Ь  печени — пузырь  оказался  величиной  съ  голову  взрослаго  чело- 
века съ  тремя  дочерними  пузырями,  величиной  съ  курнныя  яйца; 
въ  л'Ьвой  дол'Ь — двухкамерный  пузырь  въ  гусиное  яйцо  всшчиной, 
съ  8  дочерними  величиной  съ  голубиное  яйцо.  Первый  пузырь  по- 
(М'Ь  уда.1ен1я  хитиновой  оболочки  и  обсушиван1я  былъ  наглухо  за- 
шить. Второй  пузырь,  посл1^  частичнаго  резецированы  фиброзной 
капсулы  и  смачиван1я  1-га  ]о<11,  оставленъ  открытымъ.  На  третШ 
день  посл'Ь  операц1и  (8/п')  явлен1я  перитонита;  была  сд'Ьлаца  1аро- 
га(от1а,  причемъ  большой  пузырь  оказался  безъ  изм'Ьнен1й.  Неболь- 
шое истечен1е  желчи  въ  полость  брюшины.  Тампонада.  Въ  8  ч.  веч. 
КхИи8  1ае(П|8.  Аутоис1я;  РегИопШв  аси1а  ПЬНпоза  раги1еп(а.  Руо- 
8а1р1их  81п.  ОИаиМо  е!  ёе^епегайо  асИрова  сог(118. 

Докладчикомъ  были  продемонстрированы  микро-  и  макроскопиче- 
ские препараты. 

Д-р'ь  Е.  А.  Ратнеръ  спросилъ,  бы.1а  ли  сд*лана  еъ  д1агности- 
ческой  ц'Ьлью  пробная  пункц1я? 
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Доаса^дчнкъ  бшЬтя,п>,  что  пункдш  сд1иано  не  было,  такъ 
ка1гь  было  признано  опаснымъ  делать  пробный  проколъ,  причезгь 
сослался  на  рядъ  фактовъ,  говорящихъ  за  опасность  этойоперащи, 
а  именно  въ  виду  возможности  посл'Ьдующаго  изл1ян1я  жидкости  по- 
сл'6  выниман1я  обратно  иглы  шприца. 

Т.  А.  Лангъ  спросилъ,  въ  какомъ  состоян1и  оказалась  при 
вскрыт1и  селезенка? 

Докладчик ъ.  Септическаго  характера. 

На  вопросъ  д-ра  Макарова  объ  эт1олопи  даннаго  случая  доклад- 
чикъ  отм*тилъ,  что  она  осталась  совершенно  невыясненной. 

С.  П.  Вер  то  град  о  въ.  11о  поводу  симптома  «дрожан1я  гида- 
тидъ»  считаю  ум1Ьстнымъ  сказать:  1)  что  демонстрац1ю  его  можно 
получить,  напр.,  подбрасывая  на  ладони  недоконченное  (т.  е.  еще 
бсзъ  известковой  скорлупы)  куриное  яйцо;  2)  неблагопр1ятный  мо- 
менгь  см'Ь.шхъ  операцШ  надъ  крупными  кистовидными  опухолями 
(вблизи  центра  кровообращен1я  и  крупныхъ  сосудовъ)  я  полага.гъ 
бы  возможнымъ  вид'Ьть  въ  быстромъ  опорожнен1и  ихъ,  наруи1а№- 
щемъ  установившееся  н'Ькос  равновЬс^е  \п  гогроге  уШ;  Я)  что  ка- 
сается наблюдавшагося  въ  данномъ  случа*  пос;1*дующаго  перито- 
нита, то  даже  найдя  въ  маломъ  тазу  руо8а1р1пх,  трудно  отдЬлаты-я 
отъ  сомн*н1я  въ  томъ,  что  перитонигь  развился  не  отъ  истечешя 
в'ь  брюшину  желчи. 

Въ  дальн*йшихъ  прен'шхъ  но  поводу  доклада  Т.  Т.  Стромберга 
приняли  участ1е  д-ра  МезерницкШ,  Философовъ,  Эрдманъ  и  Ратнер!.. 

Прив.-доц,  А.  1.  Игнатовск1й  отм*тилъ  въ  .чаключешс  инте- 
ресъ,  который  представляетъ  докладъ;  и  по  поводу  поднятаго  на  со- 
в*щан1и  вопроса  о  д1агностическомъ  значенш  «дрожан1я  гидатидъ!» 
высказа.1ся  о  непостояиств'Ь  этого  признака. 


Ж.  Г.  НеаерНМЦкИ.  Оксида.ш  въ  ра^еивающихся  арюниз- 
махъ, 

Изсл*дован1я  производились  надъ  развивающимися  кроликами 
(эмбр1ональный  пер1одъ  и  первый  иср1одъ  поел*  родовъ).  Оксидазы 
опред*,1Ялись  посредствомъ  са^тциловаго  а-цегида,  окисляемап)  въ 
кислоту,  количество   которой    опред'Ьля.юсь  калориметрическимъ  сшн 
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собомъ.  Окислительная  способность  зародышей  увеличивается  до  рож- 
ден1я;  с<)  дня  же  рожден1я  начинается  уменьшеи1е  этой  способности. 
Сравнивая  полученный  данныя  съ  табли]^ани  Вин^е  и  ^иIп^Iи^  до- 
кладчик!»  нашслъ  полный  пара;1лелизмъ  между  величиной  окис^гитель- 
ной  способности  зародышей  и  количеством!»  находящагося  въ  нихъ 
жел'Ьза.  Для  пров'Ьрки  своей  мысли  онъ  произвела  и:1сл'Ьдован1е  съ 
куриными  зародышами,  гдТ>  количество  жел'Ьза  не  ^Ьняется.  Оки- 
слительная способность  была  въ  нихъ  почти  одинакова  въ  разныхъ 
11ер1одахъ. 

Въ  прен1яхъ  по  поводу  этого  док,1ада  участвовали:  д-ра  Ввр?о- 
градовъ,  А.  Н.  Шкаринъ,  Макаровъ,  А.  Ф.  ДржевецкШ  и  А.  I.  Игца- 
Т0ВСК1Й,  поблагодаривтШ  въ  заключен1е  зас1*>днн)я  докладчика  за  ин- 
тересное сообщен1е. 

Зас'1^дан1е  было  закрыто  въ  11  ч.  вечера. 


^-го  мая  1907  года. 

Присутствовало  15  членовъ  и  гости.  11редс1^да'1^ольствова.1Ъ  прив.- 
доц.  А.  I.  Игнатовск1И. 

Былъ  читанъ  и  утвержденъ  протоколъ  нредыдущаго  зас'Ьдан1я. 

Р.  Р.  Эрднанъ.  Сучай  первичною  туберкулеза  пишет 
(п,  демонстрацией  препаратов!,). 

Въ  начал*  своего  сообщены,  докладчик'ь  вкратц*  коснулся  со- 
временнаго  состоян1я  литературы  о  путяхъ  проникновен1я  въ  орга- 
низмъ  туберкулезной  инфекц1и.  Остановившись  дал1Ье  на  статистик1> 
пррвичныхъ  туберкулезныхъ  забол'Ьван1й  кишечника,  по  которой  упо- 
мянутая лока.'1Изац1я  первичнаго  туберкулеза  является  большою  р1Ьд- 
костью,  и  указавъ  на  доказанную  опытами  проницаемость  слизистой 
оболочки  кишки  для  палочекъ  бугорчатки,  докладчикъ  переходить 
къ  изложен1ю  своего  случая.  У  35-л*тняго  мужчины^  умершаго  отъ 
нефрита,  на  вскрытш,  въ  качеств1^  случайной  находки,  были  кон- 
статированы туберкулезный  язвы  и  рубецъ  в^ь  тонкой  кишк'Ь,  бу- 
горки въ  ме:^нтер1а.1ьныхъ  железахъ,  обильная  высыпь  крупныхъ 
оугорковъ  на  брюп1ин*  и  н*сколько  группъ  субмил1арныхъ  бугор- 
ковъ   на  близкихъ    къ  д1афрагм*    частяхъ  плевры.    Наконетгь,  при 
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)1ик])оск<М1Ическо11ъ  изс^]1^дован1и    были  обнаружены  р'Ьдк1е  эпител!- 
оидные  бушрки  въ  печени  и  почкахъ. 

Въ  Ыкш^'Ь  праваго  легкаго  им'Ьлись  2  ом&ютворенныхъ  железы 
въ  нижней  части  л'Кваго  плевральнаго  м'Ьшка  было  найдено  ложное 
сращен1е.  Лешя,  перикардъ,  млгкая  мозговал  оболочка  оказилаеь 
без^ь  изм'ЬненШ. 

Докладчикъ  склоненъ  считать  въ  свосмъ  случа*  туберкулезныя 
1ЫВЫ  за  первичныя. 

С.  П.  Вертоградовъ.  Можно  ли  считать  объизвествленю 
лимфатическихъ  железъ  при  туберкулез'Ь  критер1е11ъ  стародавности 
ироцссса? 

Докладчикъ.  Патолого-анатомы  считаютъ  это  за  аксюму. 

К.  3.  Виллан снъ.  Въ  какихъ  м'Ьстахъ  кишечника  им'Ь.тсь 
наибольш1я  изм'Ьнен1я? 

Докладчикъ.  Въ  нижней  части  иовздошной  кишки. 

К.  3.  В  и  л  л  а  н  е  н  ъ.  Былъ  ли  въ  вашемъ  с.1учаЪ  пораженъ  фол- 
ликулярный аппаратъ  кишекъ? 

Докладчикъ.  Хотя  въ  протокол*  у  меня  это  не  отм11чено, 
но  я  твердо  помню,  что  это  поражение  им'Ьлось. 

К.  3.  Виллане нъ.  Это  обстоятельство  весьма  важно  именно 
для  сужден1я  о  первичномъ  поражении  кишечника.  Жа^ш,  что  средп 
выставлен ныхъ  вами  препаратовъ  н'Ьтъ  пренаратовъ  ки1печника. 

Прив.-доц.  Н.  Н.  Петровъ.  Вопросъ  о  первичномъ  заражешв 
туберкуле^^омъ  весьма  трудно  р-Ьншть  однимъ  лишь  патолопьанакн 
мическимъ  изсл'Ьдован1емъ;  необходимы  и  экспериментальный  данныя. 

Прив.-доц.  А.  И.  Щкаринъ.  Вопросъ  этоп.  представляетъ  тчн 
бенный  интересъ  для  пед^атровъ. 

В1»  доиолнен1с  къ  укс^занш)  Д()к.1идчика  относительно  пути  лр1н 
никновон1я  туберкулсзныхъ  бациллъ  въ  организмъ,  зам*чу,  что  наи- 
бол-Ье  излюбленнымъ  м*стомъ  для  ра.шит1я  очага  у  д'Ьтей  являются 
периб|К>нх1альныя  железы,  причемъ  бациллы  могутъ,  проникая  туда 
чорезъ  кипгечникъ  по  лимфатическимъ  путямъ,  по  пути  своего  сЛ- 
дован1я  не  оставлять  никакихъ   патолого-анатомическихъ  изм1Ьнея1И. 

СП.  Вертоградовъ.  Отм*чая  у  солдап.  учашенш  лимфаде- 
нитовъ  къ  весн*  (т.  е.  посл'Ь  долгаго  казарменнаго  житья),  у  меня 
составилось  впечатл'Ьн1е,  что  исходной  слизистой  оболочкой  для  этихъ 
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«скрофулезныхъ»  или  туберкулезныхъ  лимфаденитовъ  бываетъ  зача- 
стую не  з1Ьвъ  или  е1Ч>  миндалины,  а  носоглотка,  страдающая  часто 
у  лицг,  проводящихъ  много  времени  въ  душныхъ  пом'кщен1яхъ. 

Прив.-доц.  А.  I.  Игнатовск1й,  от^Ьтивъ  р16дкость  первичнаго 
поражен)я  кишечника  туберкулезомъ,  поблагодарилъ  докладчика  за 
интересное  сообщен1е. 

Прив.-доц.  Н.  Н.  Петрова.   О  развитги  костной  ткани  вь 

11ереснотр11Въ  около  40  вонсервированныхъ  препаратовъ  зобовъ, 
авторъ  нашс.гь  среди  нихъ  9  съ  яенымъ  отложен1емъ  минеральныхъ 
голей.  Пропитанные  солями  участки  были  подвергнуты  декальцина- 
цш  и  изсл'Ьдован1ю  на  многочисленныхъ  ср'Ьзахъ,  причемъ  въ  пре- 
паратахъ  изъ  3  зобовъ  найдено,  наряду  съ  отложен1емъ  солей,  обра- 
зован1е  настоящей  костной  ткани  съ  типичными  костными  кл'Ьтками; 
въ  двухъ  случаяхъ  найдена  кром'Ь  того  и  м1элоидная  ткань. 

На  демонстрированныхъ  собран1ю  микроскопическихъ  препара- 
тахъ  и  рисункахъ  ясно  видны  два  основныхъ  типа  развит1я  кост- 
иой  ткани  въ  зоб'Ь:  1)  типъ  пер1остальнаго  окостбН'Ьн1я  съ  перехо- 
домъ  г1алйновъ,  перерожденныхъ  соединительно*тканныхъ  волоконъ 
въ  основное  вещество  кости,  а  фибробластовъ — въ  костныя  клетки; 
2}  окостен'Ьн1е  изъ  остеобластовъ,  рядами  накладывающихся  на  кост- 
ныя пластины  изъ  м1блоиднОй  ткани.  Образован1ю  кости  везд'Ь  пред- 
шествуетъ  отложен1е  минеральныхъ  солей,  которое  видимо  и  служить 
раздражителемъ,  побуждающимъ  соединительную  ткань  къ  метапла- 
зии въ  костную.  Изъ  представленныхъ  данныхъ  видно,  что  образо- 
вание костной  ткани  въ  зобахъ  происходить  по  тому  же  типу,  какъ 
и  вел  кое  гетеротоническое  окостен*н1е,  систематически  изученное  въ 
недавней  диссертац1и  Пожарисскаго  (1904).  По  отношен1ю  къ  зо- 
бамъ  истинное  окостен'Ьн1е  можно  считать  доказаннымъ  лишь  рабо- 
тами 8  еЬ  г  »'а  (1905)  и  Нап21кег  ип(1  РП81е'а  (1906);  эти 
авторы  работали  въ  южной  Герман1и  и  ШвейцарШ;  г.  е.  в^ь  обла- 
стяхъ  съ  эндемическимъ  зобомъ.  Результаты  только  что  изложенной 
работы  показываютъ.  что  и  среди  спорадическихъ  ''лучаевъ  зоба, 
наблюдаемыхъ  въ  нашихъ  с*верныхъ  губерн1яхъ,  ис^тинное  окосте- 
н'Ьн1е  не  представляетъ  большой  редкости. 
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Прив.-доц.  л.  в.  Соболевъ.  Въ  одной  своей  рабогЬ,  остав- 
шейся не  опубликованной,  я  нзсл'Ьдовалъ  около  15  случаевъ  зобовъ. 
преимущественно  8(гита  по(1о8иш,  въ  нихъ  я  также  находи.гь  от- 
ложеше  извести  и  раза  3 — 4  образование  настоящей  кости.  Бость 
при  этомъ  развива.1ась  всегда  всл'Ьдъ  з<1  некрозомъ  и  пронитыва- 
Н1емъ  известью  ткани  путемъ  образован1я  остеоиднагч)  вещества,  р^и- 
вит1е  же  костнаго  мозга  в  канализация  кости  были  посл'Ьдоватс.Пг 
ными  явлен1ями. 

Кром*  того,  в'ь  прен1яхъ  приняли  участ1е  П.  И.  Философовь. 
С.  П.  Вертоградовъ  и  Б.  3.  Вилланенъ. 

Зас1^дан1е  было  закрыто  предсЬдателемъ  въ  10  ч.  30  м.  вечера. 


Общее  число  слушателей  в'ь  Московскомъ  университет'^  достшмо 
колосса;]ьной  цифры  10,000  челов'Ькъ.  На  медицияскШ  факулыеть 
университета  принято  студентовъ  272.  (Русск1й  Вр.)- 

Въ  настоящемъ  году  додано  свыше  500  прошешй  о  желанш 
поступить  на  курсы  въ  С.-ПетербургскШ  клиническ1й  повивальио- 
генекологическШ  институпь  Принято  свыше  нормы — вм1^сто  обыкно- 
венныхъ  двухсогь  —  четыреста  челов'Ькъ  и  преимущественно  окон- 
чившихъ  курсь  гимназ1й,  или  институтовъ.  (Врачебн.  Газета). 

23-го  сентября  въ  К1ев'Ь  открылось  медицинское  отд'Ьлен1е  пру 
высшихъ  женскихъ  курсахъ.  (Врачебн.  Газета). 

Экстраординарный  профессоръ  Одесскаго  университета  по  каведр1> 
дхагностики  съ  пропедевтическою  к«1ИНИкой  II.  А.  Вальтеръ  назна- 
ченъ  ординарнымъ.  (Руссшй  Врачъ). 

Въ  Юрьевскомъ  университет'Ь  въ  нын'Ьшнемъ  году  небыва.1ый 
наплывъ  слушателей:  приняты  уже  около  1.200  челов1Ькъ,  вс^п»  же 
въ  университет*— до  2,700  слушателей.  •(Руссв1й  Врачъ). 


МоскоэскШ  военный  ]оснига:1Ь,  устроенный  Иетромъ  I,  открыгь 
21  ноября  1707  V-   Онъ  является    первымъ  лечебнымъ  заведешемъ 
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въ  Росс1и,  правильно  устроеннымъ.  Вм'ЬстЬ  съ  тЬмъ  онъ  является  и 
первою  медицинскою  школою  въ  Росс1и,  существовавшею  бол'Ье  сто- 

.ТЁТШ. 

'Л  нояГфя  сего  1907  г.,  съ  разр*шен1я  высшей  военной  власти, 
онъ  пра^днусгь  свой  200-л*тн1й  юбилей.  -—  Въ  этотт»  день  будетъ 
()<1Г0служен1е  въ  стар'Ьйшей  изъ  госпита.1ьныхъ  (трехъ)  церквей,  во 
имя  апостоловъ  Петра  и  Пав^т.  А  затЬмъ  въ  портретномъ  зал! 
посл-Ёдуеть,  въ  присутств1и  высшихъ  власаей  и  почетныхъ  гостей, 
торжественный  актъ,  на  которомъ  будетъ  произнесена  р*чь  исто- 
рическо-научнаго  характера  и  состоится  пр1емъ  депутац1й  и  прив-Ьт- 
СТВ1Й  отъ  учрежден1й  и  лицъ,  кои  благоволятъ  принять  въ  этомъ 
1фазднован1и  участ1е. 

Къ  этому  событ1ю  госпиталемъ  издается:  «Истор1я  Московскаго 
военнаго  госпиталя,  въ  связи  съ  истор1ею  медицины  в'ь  Росс1и». 


Отъ  Пироговской  комм11с1и  но  расаростр11нен1ю  гмг1ениче€ки\ъ  зва- 

н1й  въ  иародЪ. 

Работая  надъ  вопросами  распространен1я  гиг1еничнскихъ  знанШ 
въ  народ'Ь,  коммис!я  одною  изъ  главныхъ  задачъ  своей  д'Ьятельности 
ставить  рецензирование  популярныхъ  издан1й  по  медицине  и  гиг1е^'Ь 
и  составлен1е  библ1ографическихъ  указателей.  Коммис1ей  выпущены 
въ  св'Ьть  два  сборника  реценз1й,  а  въ  изданномъ  вь  1904  году 
*  Справочник*»  —  особая  глава  посвящена  библ1ографическимъ  св*- 
д*н1ямъ. 

Стремясь  къ  возможно  полному  разр'Ьц|ен1ю  поставленной  задачи, 
К0ММИС1Я  въ  настоящее  время  признала  желательнымъ  принять  мЪры 
къ  бол'Ье  своевременному,  чЪмъ  прежде,  публикованш  бмбл1ографи- 
ческихъ  св'Ьд'ЬнШ,  для  чего  библ1ографическ1е  списки  печатать,  по 
м'Ёр*  накоплен1я  матер1а.1овъ,  отдельно  —  независимо  огь  другихъ 
справочныхъ  св'Ьд'Ьн1й. 

Съ  этою  ц^лью  ею — 1)  вскор*  будеп»  изданъ  списокъ  книгь  и 
брошюръ,  составляющей  дополнен1е  къ  библ1ографическому  отделу 
справочника  1904  года.  2)  вновь  составляемые  списки  будутъ  пе- 
чатат1»ся  вт»  Пироговскомъ  журнал*  и  въ  отд*льныхъ  оттискахъ, 
составляющихъ  продолжен1е  библ!ографическаго  указателя. 


200  изв-ьспя  ими.  военно-медицинской  АКАДЕМга. 

ника.  Кром*  того,  не  вс*  больные  велись  самимъ  авторомъ;  завгЬтна 
неполнота  и  въ  литературной  обработке  вопроса. 

Проф.  В.  Н.  Сиротининъ  указалъ,  что  работа  произведена  въ 
бол*е  узвихъ  рамкахъ,  ч^мъ  это  об^щаегь  заглав1е.  Дал*е  опп«- 
яентъ  указалъ  на  своеобразную  терминолог1ю,  принятую  авторомъ 
въ  работ*.  Интсресенъ  установленный  диссертантомъ  факгь,  какп. 
идрть  сиьбуминур1я  въ  течении  сутокъ. 

Зат-Ьмъ  въ  качеств*  частнаго  оппонента  гд*лалъ  н*скольк()  ла 
м*чан1й  въ  пользу  диссертанта  проф.  М.  М.  1>о.1ковъ. 

Диссертантъ  удостоент»  искОхМой  степени. 

С.  Гирголавъ. 


Изъ    ^Научныхъ  СовЪщан1й    Клиническаго    Военнаго 
Госпиталя  въ  Спб/. 

1о'го  марта  1907  г. 

Присутствова.10  18  членовъ  и  гости.  11редс*дательствовалъ  про4'. 
М.  В.  Яновск)й. 

Былъ  читанъ  и  утвержденъ  протоколъ  предыдущаго  зас*дан1я. 

Д-ръ  в  В.  Вербицк1Й  изъ  клиники  проф.  М.  В.  Яновскаш 
демонстрировалъ  больного,  14-ти  л*тъ,  съ  р*дкой  синюхой  при  яв- 
лен1яхъ  врожденнаго  порока  сердца  (по  предположен1ю  докладчика— 
комбинац1я  съужен1я  легочной  артбр1и  съ  незаращен)емъ  БоталлоВ|1 
протока).  Весьма  интересными  представлялись  изм*ненЫ  крови.  Ко- 
личество красныхъ  кровяйыхъ  шариковъ  въ  течен1е  м*сячнаго  на- 
блюден1я  колебалось  между  10  и  11\/2  милл1онами;  гемоглобина— 
170 — 200%,  б*лыхъ  т*лецъ — 12.000.  Формула  посл*днихъ  уыо- 
нен1й  отъ  нормы  не  представляла.  Уд*льный  в*съ  крови  по  Наш- 
тег8сЫае'у — 1085.  На  сухихъ  препаратахъ  крови  никакихъ  изм*- 
нен1й  въ  эритроцитахъ  не  было  обнаружено;  средн1й  д1аметръ  н^ 
превышалъ  нормы  и  даже  представлялся  слегка  умвньп1еннымъ,  что 
противор*чип>  мн*н1ю  Уа()ис2  и  Оигзегп'а  о  постоянств*  уведичеюя 
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д1а11етра  шариков'ь  при  врождснныхъ  иорокахъ  съ  р-Ьзкой  полигло- 
5ул1ей  въ  отлич1е  отъ  ро1усу1Ьаеш1а  8р1е1Г1са.  Несмотря  на  столь  рез- 
кую прогрессирующую  полицитэм1ю,  признаваемую  Ущпп  за  8|^т1т 
шаИ  01п1и18;  общее  состоян1е  больного  оставалось  вполн'Ь  удовлетво- 
рительнымъ. 

К.  3.  Вилланенъ.  Есть  ли  въ  литератур*  указаше,  что  по- 
.шцитэм1я  и  деть  параллельно  сь  синюхой? 

Докладчик ъ.  Н^тъ,  такихъ  указсшШ  не  имеется. 

К.  3.  Вилланенъ  сообщилъ  о  двухъ  наблюденныхъ  имъ  слу- 
чаяхъ  врожденной  синюхи.  По  его  мн'Ьнш  степень  синюхи  зависитъ 
оть  состоян1я  праваго  сердца,  отъ  постояннаго  расширеннаго  состоя- 
н'ш  венъ  и,  наконецъ,  отъ  измененной  газац1и  крови. 

Прив.-доц.  А.  I.  Игнатове  к  1Й.  Сл*дуеп,  считаться  и  съ  за- 
(тоемъ  крови  въ  перифер'ш:  въ  крови,  добытой  уколомъ  изъ  пальца, 
красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  больше,  чЪмъ  изъ  вены. 

Проф.  М.  В.  Яновск1й.  Сама  полицитэм1я  всдел»  къ  синюх*: 
каждый  шарикъ  получаетъ  кислорода  меньше,  ч*мъ  нормально.  Вотъ 
почему  у  малокровныхъ  субъектовъ  синюхи  не  наблюдается. 


Д-ръ  А.  П.  АлекоЪевъ.  Случаи  стаф1иогэм'ш.  Въ  начал* 
своего  сообщен1я  докладчикъ  остановился  на  сов|)емснной  классифи- 
кац1и  пюгенныхъ  забол*ван1й,  отм*тивъ  те1)МИНолопю  Гехега,  уста- 
иовившахч)  дв*  группы:  общую  и1огэнную  инфскц1ю  гь  метастазами 
и  безъ  нихъ. 

Переходя  къ  вопросу  о  патогенез*  ;{аражсн1п  всего  организма 
изъ  существующаго  гд*-либо  бактерШнаго  гнойна1'о  фокуса,  авторъ 
подчервиваетъ  значен1е  понижен1Я  бактерицидности  крови  и  роль  т. 
наз.  «м*стныхъ  ядовъ»  (1оса1е  б1Пе). 

Докладчикъ  наблюда.гь  случай  общей  инфекцш  золотистым!»  гроз- 
декоккомъ  у  д*вушки  20  л*тъ.  Клиническая  картина  этого  случая 
выражалась  высокой  1^  довольно  постояннап)  типа,  тифознымъ  со- 
стоян1емъ  и  образован1емъ  гнойниковъ  въ  подкостной  кл*тчатк*  на 
верхнихъ  конечностяхъ  и  въ  области  лопаток-ь  и  поясницы.  Исход- 
ная точка  заражен1я  не  была  вполн*  выяснена  и  на  вскрытш;  мо- 
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Всего  съ  на- 
чала эпндем1н 
съ  5  1|0ля  по 
25    сентября. 

Заб.  Ун. 

Арх1е])сйск1й  поселокъ  и  Атаманская  станица.     .     .       460  28^ 

Астраханская  губерн1я. 789  371 

Гор.  Нижн1й-Нов1Ч)родъ 226  8Ь 

Нижегородская  губерн1я 330  15К 

Гор.  Казань 106  41 

Казанская  губерния. 53  1!) 

Гор.  Симбирскъ 13  5 

Симбирская  губерния 175  81 

Гор.  Кострома 44  19 

К4)стромская  губершя 171  86 

Гор.  Ярославль 37  16 

Ярославская  губерн1я 30  !1 

Гор.  Пенза 1  1 

Пензенская  губерн1я 26  13 

Гор.  Баку 48  24 

Гор.  Москва 2  1 

Гор.  Ташкентъ 7  1 

Сыръ-Дарьинская  область 2  2 

Гор.  Вятка 9  1 

Вятская  губерн1я     , 14  5 

Гор.  Шевъ    , 16  4 

Акмолинская  область 350  134 

Гор.  Екатеринославъ 21  С 

р]катеринославская  губерн1я 12  <) 

Черноморская  губерния 1  1 

Гор.  Пермь 12  5 

Пермская  губерния 5  ^ 

Владим1рская  губерн1я .           6  2 

Гор.  Ростов7>-на-Дону 114  49 

Область  Войска  Донского 51  2') 

Гор.  Нахичевань 3  2 

Уфимская  17берн1я 3^  2 
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Всего  съ  на- 
чала л  пидвмш 
гь  3  1ЮЛИ  по 
25    сентября. 

Заб.  Ум. 

Гор.  Челябинскъ 7  3 

ЗабайкальсксШ  область 1  1 

Томска)!  губсрн1я 331  1Н!1 

Тобольская  губсрн1я 33  2(1 

Гор.  Семипалатинскъ .  2  — 

Семипалатинская  область 5  2 

Рязанская   губсршя.     . 4  3 

Гор.  Красноводскъ 1  — 

Гор.  Красноярскъ 3  2 

Енисейская  губорн1я 7  2 

Гор.   Иркутскъ 12  4 

Херсонская  губерн1я 1  1 

Воронежская  губерн1я 1  1 

7,153    3,521 


Движен1е  больныхъ  въ  клиникахъ  Императорской  Военно- 
Медицинской  Академ1и  за  Сентябрь  1907  года. 


к  л   и   н   и   к  и. 


Сост. 
М.  Ж. 


Приб. 
М.  I  Яь. 


Выияс. 
М.   'А» 


Умерл. 
М.   Ял>, 


Остал.1 
М.  1Ж. 


Гоопитальныя; 

Гинекологич.  проф.  Лебедева 


Глазная  . 

Горлов.и  ушн. 

Заразная 

Кожная.  . 

Сифилидол, 

Суд.-медиц 

Терапевт. 


Беллярмивова 
Симановскаго 
Чнстовича 
Павлова     .   . 


и    Косоротова 

„    Спротинина 

„    Фавицкаго 

„    Яновскаго. 

„    Субботина  . 

„    Турнера  .   . 

,  .    Федорова    . 

Отд-Ьл.  для  вен  ери  ч.  больныхъ. 


Хирург. 


Итого   .    . 

Роженицъ    и  родил ьницъ  въ  клин 
проф.  Лебедева 


59    14 

68' 


224    14 


23 


440 


32 


-'  5 

14  — 

24  - 

3  — 

20  — 

17  — 
15 


—  271 

33  - 

16  — ' 

4|  & 

271  — , 
421 


28 


58  6 

15  — 

22  - 

И  3 

4  1 

53  18 
52 


47.  22 
14,  - 

21| 
28! 
10     .^ 

69 
35 


ИЗ 


-    в1 


.^08    33 


-    74 


10 


3  34в:  Р1 


11> 


Всего   .   . 
Псих1атр.  и  нерв  в.  проф.  Бехтерева 

Академичеок1я: 

Гинекологич.  проф.  Рейна.    .   . 
Глазная  ...      „    Беллярмивова 
Д-Ьтская  ...      „     Гундобина 
Терапевтич.  . 
Хирургическ. 


224'  37 
51    25 


Боткина 
Вельяминова 


Итого   . 

I      Роженицъ  и  родильницъ  въ  клин, 
проф.  Рейва 


440 
44 


174 
29 


308|107 
5      7 


1 


3  346 


20 
36 
10 
20 
15 


-•  5 
8  21 
2  2 
4  7 
7      1 


101. 
47 


—  I  14 

3]  1.> 

10  в; 

16  1;^' 

20  1.^ 


711101 


29 


Всего  .   .   . 

ИТОГО  въ  клиникахъ  И.  В.-Медиц. 
Академ1и 


71 


21  36 


22 


130 


21 


Въ  сентябре  1906  года 
1905  „ 
«  1904  „ 
п  1903  , 
п  1902  , 
п        1901   „ 


2751  62 

337 
314  62 

376 
485  47 

532 
120  39 

159 
143  67 

210 
154  92 

246 
193  89 

"282^  |757 
161  6Г. 386  274 


1   5 


49  6<) 


58 


334  172 


49 


12   8 


Н7 


506 
315173 


1000 
555  284 

839 
507  299 

806 
462  267 

729 
452  280 


488 
388  104 


492 
195  122 


317 
189125 

314 
178151 


329 
\  295  199  168 


367 
161  Ш 

297 


484  21.> 

699 
640  229 

8вГ 
637  221 

858 
417  212 

629 

407  2(16 

613 
413  212 

62Г 
5  440211 

651 

378  193| 

"57Г 


ОФФИЩАЛЬНАЯ  ЧАСТЬ. 


Приказы  по  военному  ведомству. 

10  го  сентя&ря  1907  г.  Лд  483. 

Высочайше  утвержден нымъ,  30  августа  сего  года,  положен1емъ 
(Ч)в*та  министровъ,  на  основами  статьи  1 1  осн()Вныхъ  государ- 
ственныхъ  законовъ  (св.  зак.  т.  1  ч.  I,  над.  1906  г.),  иостанов- 
лено: 

При  каосдрахъ  Императорской  Военно-Медицинской  Академ1и  мо- 
гуп,  состоять,  кром*  штатныхъ,  также  и  сверхштатные  ассистент|1|, 
(ь  присвоенными  штатным'ь  ассистентамъ  правами  по  чинопроиз- 
водству и  яошенш  мундира,  но  безъ  права  на  содержан1е  и  пенсш. 

2)  Сверхштатные  ассистенты  избираются  и  утверждаются  по- 
рндкомъ,  установленнымъ  для  штатныхъ  ассистентовъ. 


10-20  сентября  1907  г.  Л?  484. 

Высочайше  утвержденнымъ,  31-го  августа  сего  года,  положо- 
и1ехъ  военнаго  сов1Ьта  постановлено: 

1)  Временно  учрежденныя  на  основан1и  Высочайше  утвержден- 
наго  11-го  марта  1905  года  положешя  военнаго  совЪта  200  м'Ьстъ 
въ  клиническомъ  военномъ  госпитал1Ь  для  больныхъ  и  раненыхъ 
В0ИНСКИХ71  чиновъ,  эвакуированныхъ  съ  дальняго  востока,  упразднить, 
нредоставивъ  госпиталю  поступаюпщхъ  еще  въ  него  на  излечен1е  в'ь 
весьма  незначмтельномъ  числ-Ь  воинскихъ  чиновъ  изъ  числа  эвакуи- 
роваяныхъ  съ  дальняго  востока  принимать  на  м'Ьста,  предназначен- 
ныя  для  нижнихъ  чиновъ  по  нормальному  штату  госпита;[я. 
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2)  Сократит!,  число  госпита.1Ьныхъ  рабочихъ  лошадей  на  одн}. 
добавленную  къ  И1тату  госпиталя  вышеупоминутымъ  положен1емъ 
военнаго  совета. 

3)  Изъ  числа  добавленных!!  т*м'ь  же  положен1емъ  военнаго  о»- 
в1^та  къ  штату  гос11ит<ия  чиновъ  низшаго  мсдицинсш1го  н  служп- 
телы'каго  персона-т  оставить  до  минован1я  надобности,  но  не  д^^11и' 
1-го  поля  1908  года,  одну  сестру  милосерд1Я  для  ухода  за  боль 
ными  и  ранеными  и  двухъ  писарей  (одного  старшаго  и  одною 
младн1аго)  для  всдсп1я  необходимой  нереипски,  относящейся  до  зтнхь 
больныхъ  и  раненыхъ,  съ  производствомъ  указанным'1»  Т1>емъ  лицамт 
П|1Исвоеннаго  пмъ  содержан1Я  и  прочихп!  видовъ  довольств!я  по  пи- 
ложен1ю;  0ста.1ьныхт.  же  таповъ  откомандировать  въ  распо|)яжсн1« 
начальства  соотв'Ьтствуюншхъ  учреждение 

4)  Продлить  госпиталю,  также  до  минован1я  надобности,  но  н« 
Дси1'.е  1-го  1юля  1908  года,  отпускъ  разр1'Л11енныхъ  ему  на  осно- 
ван1и  Т01Ч)  же  вы1пеприведеннаго  положен1я  военнап)  совета  денеж- 
ныхъ  средствъ  в-ь  размер*  200  рублей  в'ь  годъ  на  канцелярск!- 
расходы,  вызываемые  различнаго  рода  перепискою  по  поводу  }П(»- 
мянутыхъ  выпю  больныхъ  и  раненыхъ  воинов'ь. 


1()-го  сентября  Ш)?  г.  ^У  48о, 

Высочайше  утвержденнымъ,  30-го  августа  сего  года,  шшжс- 
н1емъ  совета  минпстровъ,  на  основан1и  статьи  11  основяыхъ  госу- 
дарственныхъ  законовт,  (св.  зак.  т.  1  ч.  I,  изд.  1906  г.),  поста- 
новлено: 

1)  изъ  числа  положенныхъ  на  2-мъ  курс1Ь  Императортоо 
Военно-Медицинской  Академи!  казенныхъ  стипенд1й  лредоставляскя 
начальнику  оной  назначить  на  1-й  курсъ  потребное  чисч^о  стипендш. 
однако  не  бол'Ье  десяти,  и  притомъ  въ  разм-Ьр-Ь  ок,1ада  стииош1п 
2-го  курса,  для  выдачи  ихъ  принимаемыхъ  въ  число  студентов!. 
Академии  потомкамъ  участниковъ  Севастопольской  обороны,  если  ш\\ 
по  состоянию  своего  здоровья  будугь  удовлетворять  требован1Я\п.. 
установленнымъ  въ  этомъ  отношен1и  для  получен1я  казенныхъ  стн- 
пенд1И: 
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2 )  стипенд1ямъ,  назначаемымъ  указаннымъ  въ  пункт*  1  поряд- 
кммъ,  {фнсваивается  наименован1е  «Севастопольскихъ  Императора 
Николая  II  стипендШ»; 

3)  етипенд1и  эти  предоставляются  указаннымъ  вт>  пункт*  1  ли- 
цамъ  безъ  различ1я  в'Ьроиспов'Ьдан^я,  съ  сохранен1емъ  за  ними  уста- 
нов.1енныхъ  для  казенныхъ  стипенд1й  преимуществъ,  равно  какъ  и 
(юязательствъ; 

4)  указаннымъ  въ  пункт*  1  лицамъ,  постуиающимъ  въ  Ака- 
дем1ю  на  высш)е  курсы,  помимо  перваго,  назначаются  казенныя  стп- 
пенди!  въ  разм*р'Ь  оклада,  соотв-Ьтствующаго  данному  курсу,  на 
1К*нов€1н1яхъ,  изложенныхъ  въ  пункт*  3-го  сего  положен1я; 

5}  поименованныя  въ  иункт*  3  преимущества  сохраняются  за 
потомками  Севастопольскихъ  ветерановъ  въ  течен1е  всего  времени 
согтоянт  ихъ  В1>  числ*  студснтовъ  Академ1и,  и 

6)  пр1емъ  въ  Академ1ю  потомковъ  участниковъ  Севастопольской 
1)Гмфоны  производится  на  общемъ  основати. 


Редакторъ  проф.  И.  В.  ЯновекИ. 
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Къ  во1роеу  о  ВЛ1ЯИ11  рашчвыхъ  углеводнетыхъ  ве- 
щеетвъ  ва  гдюшур1ю  д1аб8тиковъ '). 

Ф.  в.  Вербнцкаго. 

(Изъ  клиники  д1агностики  я  общей  тераши  проф.  М.  В.  Яновскаго). 


Н'Ьтъ  НИ  одного  забол'Ьван1я,  при  которомъ  д1дтетическ1я  предпи- 
саны ик^Л!  бы  большее  значен1е,  ч'Ьмъ  при  д1абетЪ.  Несмотря  на 
громадное  количество  предложенныхъ  и  предлагаемыхъ  фармацевти- 
ческихъ  и  органотерапевтическихъ  препаратовъ,  лечен1е  д1абетиковъ 
до  настоящаго  времени  сводится  почти  исключительно  къ  д1этетиче- 
скому  ихъ  содержан1Ю.  «Секреть  лечеп1я  д1абета,  говорить  проф. 
ЕЬв1е1п  1),  скор'Ье  кроется  въ  кухнЪ,  ч'Ьмь  въ  аптек-Ь.  Вь  каждомь 
руководств'^,  въ  глав'Ь  посвященной  лечен1ю  д1абета,  мы  найдемь  на 
первомъ  ш1стЬ  изложен1е  необходимыхь  д1этетическихъ  предписан1й  съ 
перечнемъ  наибол1Ье  пригодныхъ  пищевыхъ  веществъ».  Вь  основу 
этой  пригодности  обычно  ставится  ^0  содержан1е  въ  нихь  углево- 
довь,  какъ  элемента  наибол'Ье  вреднаго  при  д1абегЁ.  Ограничен1е 
угл^адовь  является,  тавъ  сказать,  основнымъ  пунктомъ  д1эты,  изъ 
котораго  исходять,  какъ  самыя  сгрог1я  предписан1я,  данный  Сап1ап1  2), 
такъ  и  поздн'Ьйш1я  видоизм'Ьнен1я,  сд1^анныя  Каппуп'омъ  З),  ЕЬ- 
81е1п'омъ,  Мейп^'омь  *),  V.  Коогйеп'омъ  ^)  и  др. 

Однако,  всЬми  признано,  что  далеко  не  всегда  ограничен1е  это 
является  ц'Ьлесообразнымь.  Встр'Ьчаются  случаи,  гд'Ь  назначен1е  угле- 
водовъ  представляется  настоятельно  показаннымь,  гд'Ь  оно  спасаеть 


^)  Доложено  въ  засЬданхи  Общ.  Р.  Врачей  10  Мая  1007  г. 
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по  крайней  м'Ьр'Ь  на  время  жизнь  больного.  Особенно  поучитель- 
ными въ  этомъ  отношенш  представляются  наблюден1я  съ  внезапнымъ 
наступлен1емъ  всл']^дъ  за  введен1емъ  строгой  Д1эты  грозныхъ  явлен1й 
д1абетической  комы,  быстро  исчезающихъ  съ  назначен1емъ  углево- 
довъ  (ЕЬ81е1п). 

Поэтому,  явлен1я  ацидоза,  служащая  предв'Ьстникомъ  угрожающей 
больному  комы,  даже  самыми  строгими  въ  этомъ  отношен!н  авто- 
рами, признаются  поЕазан1емъ  къ  обильному  назначен1ю  углеводовъ. 
Но  кром'Ь  этихъ,  безусловныхъ  показан1й,  введен1е  д1абе'^ивамъ  время 
отъ  времени  веществъ,  содержащихъ  углеводы,  представляется  неиз- 
б'Ьжнымъ,  такъ  какъ  оставаться  продолжительное  время  на  исклю- 
чительно жирно-мясной  пищ'Ь  так1е  больные  не  въ  состоян1и. 

Возникаетъ  вопросъ:  въ  какой  форм*  лучше  всего  вводить  угле- 
воды?  Одинаково   ли   хорошо   переносятся  д1абетиками  различный, 
содержащ1Я  углеводы  пищевыя  вещества?  Опираясь  на  литературный 
данныя,    мы    должны    ответить   на   этотъ   вопросъ    отрицательно. 
Не  говоря  уже  о  раз.чичномъ  отношен1и  д1абетиковъ  къ  различныиъ 
виламъ  углеводовъ,  прочно  установленномъ  изсл'Ьдован1ями  КШг'а  в), 
РеШи  7)^  в180п'а  8)  и  др.,  оказывается,   что  даже  совершенно,  по- 
видимому,  одинаковые  углеводы,  введенные  въ  изодинамичномъ  ко- 
личеств*,   весьма    различно    д'Ьйствуютъ    на   организмъ    д1абетика, 
въ   зависимости    отъ   того  въ    форм*   какого     пищевого  вещества 
они  введены    (у.   Коогйеп).    Громадное  практическое  значейе  этого 
факта  ясно  безъ  доказательствъ.   А    между  т*мъ  въ  литератур*  въ 
этомъ  отношен1и  мы  найдемъ  лишь  немногочисленныя  указан1я  от- 
д*льныхъ  авгоров7>.  при  томъ,  къ  сожал*н1ю,  далеко  не  всегда  тща- 
тельно пров*ренныя.  Такъ,  ОиЬг1пё  ^)  хвалить  рисовую  д'1эту,  какъ 
не  только  не  увеличивающую,  но  иногда  уменьшающую  глюкозур1ю 
при  Д1абет*;  А1уог(1  ^О)  вид*лъ   наибол*е  благоприятные  результаты 
отъ  углеводовъ,  вводимыхъ  въ  форм*  гречневой  муки,  между  т*мъ 
какъ  прим*сь  къ  посл*дней  пшеничной  муки  или  другихъ  крахма- 
листыхъ    веществъ    значительно   ухудшала   течен1е  бол*зш1.  Проф. 
Мо88ё  11,  12  и  13)  на  основан1и  своихъ  довольно  многочисленвыхъ 
наблюден1й   горячо    рекомендуетъ   назначен1е   углеводовъ  въ  форм* 
картофеля,   даже  больш1я    количества  котораго  превосходно  перено- 
сятся Д1абетиками.  Давая  своимъ  больнымъ  до  1—1 7«  К1*Р-  варто- 
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феля  ежедневно  онъ  наблюдалъ  значительное  уменьшен1е  глювозурги 
и  улучшен1е  общаго  самочувств1я.  Эти  благопр1ятные  результаты 
Но88е  14)  нриписываетъ  значительному  содержан1ю  въ  картофел'Ь  ва- 
.пйныхъ  солей,  дающихъ  въ  организм'Ь  большое  количество  щелоч- 
ныхъ  соединенШ.  Такимъ  образомъ,  д'Ьйств1е  картофеля  авторъ  при- 
равниваетъ  къ  д'1йств1ю  щелочей,  назначен1е  которыхъ  при  д1абегЬ 
п  особенно  при  д1абетичесЕ0й  ком'Ь  пр1обр'Ьло  прочное  теоретиче- 
ское 0€нован1е  со  времени  возникновен1я  учен1я  о  наличности  при 
этомъ  кислотнаго  отравлен1я  организма. 

Благопр1ятные  результаты  при  назначенш  д1абетикамъ  картофеля 
отм*чены  также  и  другими  авторами  (Затууег  1^),  Ег1е(1еп^а1(1  ап(1 
КиЬгаЬ  ^^),  ОЯег  17).  Наоборотъ,  Ве1еабе  1^)^  на  основан1и  отчасти 
собственнаго  клиническаго  опыта,  отчасти  наблюден1й  другихъ  авто- 
ровъ,  относится  отрицательно  къ  предложен1ю  Мо88ё. 

Еще  большее  число  приверженцевъ  нашла  себ*!  молочная  д1эта, 
горячо  рекомендованная  впервые  при  д1аберЬ  англШскимъ  врачемъ 
Оопк1п'ымъ  1^  и  ^О).  Посл'ё  него  ц'Ьлый  рядъ  авторовъ  испыты- 
валъ  значен1е  молочной  д1эты  при  д1абегЬ  съ  весьма  различными 
результатами.  Одни  (Вагс1ау  21),  Вег^ег  22)^  Тогг1  23)^)  или  не  на- 
ходили за  молокомъ  никакихъ  преимуществъ  передъ  остальными, 
содержащими  углеводы  веществами,  или  получали  даже  при  ней 
ухудшен1е  общаго  состоян1я  и  повышен1е  глюкозур1и;  друПе  (ОиШе- 
шопа!  24),  ОеШп^ег  25)  и  др.),  наоборотъ,  наблюдали  при  строгой 
молочной  д1эт1Ь  весьма  благопр1ятный  эффектъ  во  многихъ  случаяхъ 
д1абета.  Особенно  горячихъ  сторонниковъ  пр1обр'Ьла  себ-Ь  молочная 
Д1эта  въ  лицЪ  проф.  Т1Г1п(егп1(2'а  и  81га88ег'а  2в),  Въ  1гЬломъ  ряд'Ь 
наблюден1й  посл1Ьдн1е  получили  блестящ1е  результаты  у  д1абетиковъ 
даже  при  кратковременномъ  проведен1и  строгаго  молочнаго  лечен1я: 
г.1юкозур1я  уменьшалась,  а  иногда  и  совершенно  исчезала,  общее 
состоян1е  улучшалось,  в1Ьсъ  т1Ьла  повышался,  явлен1я  ацидоза  осла- 
бевали. Однако,  авторы  должны  были  сознаться,  что  положительный 
результатъ  получался  далеко  не  во  всЬхъ  случаяхъ  д1абета  и  что 
въ  н^которыхъ  наблюден1яхъ  нельзя  было  отм'Ьтить  никакого  вл1я- 
н1я  д18ты  на  течен1е  бол'бзни. 

Фактъ  этоть,  подм'Ьченный  еще  прежними  изсл'Ьдователями,  не 
находилъ    себ'Ь    объяснен1я  ни  въ  течен1и  бол'Ьзни,  ни  въ  тяжести 
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случая.  Одинаково  протекавш1Я,  повидимому,  формы  совершенно 
различно  проходили  при  строгомъ  молочномъ  режим'Ь.  Безусловно 
хорош1е  результаты,  посл'Ёдн1й  оказывалъ  только  въ  случаяхъ,  про- 
текавшихъ  съ  осложнен1емъ  въ  почкахъ  и  сердц*,  что  не  требуетъ, 
конечно,  особыхъ  объясненШ.  Поэтому,  молочная  д1эта  не  получила 
большого  практическаго  прим'Ьнен1я  и  вакъ  отд'Ьльная  специфиче- 
ская д1эта  при  д1абетЬ  признается  далеко  не  всЬми. 

Несравненно  большую  сенсац1ю,  ч'Ьмъ  молочное  лечен1е,  произвело 
предложенное  впервые  у.  Коог(1еп'омъ  ^7)  лечен1е  д1абета  овсомъ,  что 
объясняется,  съ  одной  стороны,  общепризнаннымъ  авторитетогь 
Коог(1еп'а,  а,  съ  другой  стороны,  поразительными  результатами,  до- 
стигнутыми имъ  въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ  тяжелаго  д1абета.  Первое 
сообщен1е  объ  усп'Ьшномъ  лечен1и  сахарной  бол'Ьзни  овсяной  д1этой 
было  сд*.чано  авторомъ  еще  въ  1902  году  въ  ^1еп.  Мей.  Ргевве  въ 
его  стать*]^,  посвященной  патолог1и  и  терап1и  д1абета.  БолФе  же 
подробное  изложен1е  результатовъ,  полученныхъ  имъ  на  большомъ 
клиническомъ  матерьял'Ь  при  лечен1и  овсяной  д1этой  *),  пом1Ьщено 
въ  №  36  ВегИп.  К1.  Т^осЬ.  за  1903  годъ.  Приводя  н'Ьсколькотяже- 
лыхъ  случаевъ  д1абета,  гд1Ь  съ  помощью  овсяной  д1эты  получены 
были  блестящ1е  результаты,  т.  Коогйеп  '^8),  однако,  со  свойственной  ему 
осторожностью  предостерегаетъ  отъ  увлечен1я  этимъ  методомъ  лече- 
н1я  и  наравн'Ь  съ  положительными  результатами,  упоминаеть  также 
и  о  значительномъ  числ'Ь  случаевъ,  гд'Ь  овсяная  д1эта  не  им'Ьла 
никакого  вл1ян1я  на  ходъ  бол'Ьзни  или  даже  оказывалась  вредной. 

Наибол'Ье  благопр1ятный  эффектъ  по  наблюден{ямъ  КоогЛео'а 
овсяная  д1эта  оказывала  въ  случаяхъ  тяжелаго  д1а6ета,  гд1Ь  при 
назначена  ея  обычно  наблюдалось  понижен1е  глюкозур1и,  а  въ  нЬ- 
которыхъ  случаяхъ  (наблюден1е  1-ое)  и  полное  исчезновен1е  ея. 
уменьшен1е  количества  амм1ака  и  ацетона  въ  моч1^  и  улучшен1е  об- 
щаго  состоян1я  больныхъ.  Между  прочимъ,  однимъ  изъ  важныхъ 
услов1й,  способствующихъ  благопр1ятному  д1^йств1ю  овсяной  д1эты, 
по  мн*н1ю  Коогйеп'а  является  «строгость»  посл*дней,  т.  е.  отсут- 
ств1е  въ  пищ'Ь  другихъ  веществъ,  содержащихъ  углеводы,  что  раньше 

^)  Д1эта  N.  въ  томъ  видЪ,  какъ  она  была  описана  авторомъ. 
кром-Ь  овса,  въ  форм'Ь  овсяной  м^ки  Кпогг*а  (250  грам.)  содержала  еще 
значительныя  количества  жира  (250  грм.  масла)  и  робората  (100  грм.)- 
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еще  было  указано  для  молочной  д1эты  8(га8вег'омъ  ^^)  и  для  греч- 
невой—Акогй'омъ. 

Сообщен1е  V.  Коогёеп'а  вызвало  рядъ  работъ  другихъ  авторовъ, 
лосвященныхъ  изучен1ю  вл1ян1я  овсяной  д1эты  на  течен1е  д1абета. 
Такъ,  81§е1  Щ  въ  1904  г.  испытывалъ  д'Ьйств1е  овсяной  муки  въ 
4-хъ  случаяхъ  тяжелаго  д1абета.  Особенно  благопр1ятныс  резуль- 
таты были  получены  имъ  въ  первомъ  с^уча'Ь,  относившемся  къ 
33-хъ  л*тнему  д1абетику  съ  2,4%  содержан1емъ  сахара  въ  моч* 
(ири  суточномъ  ея  количсств1^  въ  2200  кб.  ст.)  и  съ  явлен1ями 
Р'Ьзкаго  ацидоза  (ацетоуксусная^^,  овсимасляная~|-)- 

Посаженный  на  абсолютно  безуглеводистую  пищу,  больной  про- 
должалъ  выд'Ьлять  значительный  количества  сахара  (50~70гр.  рго 
(]1е)  и  ацетона.  Обильное  назначен1е  щелочей  и  препаратовъ  оп1я 
остались  почти,  безъ  всяваго  вл1ян1я  на  течен1е  болЪзни. 

Тогда  больному  была  предложена  овсяная  д1эта  N.  съ  зам'Ьной 
только  робората  санатогеномъ.  Количество  выд1^ляемаго  съ  мочей 
сахара  начало  быстро  па^^ать  и  на  8-ой  день  д1эты  дошло  до  16 
грм.  рго  (11е.  Явлен1я  ацидоза  и  ацетонъ  исчезли. 

При  зам'Ьн'Ь  овсяной  муки  гороховой  глюкозур1я  снова  возрасла 
до  74  грм.  рго  Й1е  съ  т*мъ,  чтобы  почти  исчезнуть  опять  (4  грм. 
рго  (11е)  съ  возвращен1емъ  къ  овсяной  д1этЬ.  Въ  остальныхъ  слу- 
чаяхъ результаты  лечен1я  овсяной  д1этой  были  мен'Ье  уб1Ьдительны, 
но  безусловно  благопр1ятные.  Поэтому,  81§е1  на  основами  своихъ 
изсл'ЬдованШ  вполн'Ь  присоединяется  къ  мн'Ьн1ю,  высказанному  уче- 
никомъ  V.  Коогйеп'а  МоЬг'омъ  31),  считающимъ  овсяную  Д1эту  луч- 
шимъ  лечебныхъ  средствомъ  въ  тяжелыхъ  случаяхъ  ;Цабета. 

Посл'Ь  81§еГя  изучен1емъ  вопроса  о  вл1ян1и  овсяной  д1эты  на 
д'тбетъ  занимался  11ре(2  ^^)  изъ  клиники  Каипуп'а. 

Этотъ  авторъ  просл'1дилъ  вл1ян1е  КоогЛеп'овской  д1эты  въ  3-хъ 
с.1учаяхъ  д1абета.  Результаты  получились  мен'Ье  благопр1ятные,  ч-ёмъ 
у  предыдущихъ  авторовъ.  Только  въ  одномъ  случа'Ь  легкаго  д1абета, 
въ  пер1одъ  овсяной  д1эты,  количество  выд'Ьляемаго  сахара  было 
меньше,  ч'Ьмъ  при  введенШ  другихъ  углеводовъ.  Въ  остальныхъ 
двухъ  случаяхъ  тяжелаго  д1абета  глюкозур1я  при  овсяной  д1этЬ  даже 
повышалась  и  ацидозъ  возрасталъ.  Кром*!  того,  авторъ  отм'1чаетъ 
плохую  выносливость  своихъ  больныхъ  къ  овсяной  д1этЬ  и  въ  од- 
номъ сдуча'Ё  повторный  рвоты  при  ея  преведеши. 
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Полученное  нредыдущими  авторами  падеше  глюкозур1и  при  ов- 
сяной д1д'гЬ  11ре(Е  объяснлетъ  плохой  всасываемостью  углеводовъ, 
всл'Ьдств1е  ироисходящаго  при  этомъ  сильнаго  брожен1я  въ  тонкихъ 
Бишкахъ.  Наличность  посл'Ьдняго  авторъ  старается  доказать  повтор- 
ными опред'Ьлен1ями  количества  бактер1й  ^)  въ  испражнешяхъ  до  и 
посл'Ь  назначен1я  овсяной  д1эты,  нричемъ  въ  посл^днемъ  случа!; 
количество  выводимыхъ  кишечниковъ  бактер1й  значительно  возра- 
стало. Не  касаясь  теоретическихъ  обоснованШ,  предлагаемыхъ  д-ромъ 
11ре12'омъ  для  объяснен1я  благопр1ятнаго  д'Ьйств1я  овсяной  д1аты, 
укажемъ  только  на  н'1которыя  неточности,  допущенныя  авторомъ, 
при  постановк'Ь  наблюден1й.  Составь  [пищи  въ  различные  пер1оды 
наблюден1й  представляется  совершенно  не  урегулированнымъ,  какъ 
по  количеству,  такъ  и  по  качеству.  Кром1^  того,  пер1одъ  овсяной 
Д1ЭТЫ  въ  его  наблюден1яхъ  представляется  весьма  непродолжитель- 
нымъ  (3 — 4  дня).  Въ  противоположность  наблюдешямъ  11ре1г'а, 
наблюдешя  проф.  Рг1еёеп1уа1(1'а  и  КаЬгаЬ'а  вполн*!  подтверждають 
заявлен1е  Коог(1еп'а.  Въ  двухъ  случаяхъ  тяжелаго  д1абета  эти  ав- 
торы получили  значительное  улучшен1е  въ  течен1и  бол'Ёзни  и  полное 
исчезновен1е  сахара  въ  моч'Ь,  между  гЬмъ  какъ  въ  случаЪ  легкаго 
д1абета  овсяная  д1эта  не  им'Ьла  никакихъ  преимуществъ  по  сравне- 
н1ю  съ  обыкновенной  (Коог(1еп'овской)  д1этой  д1абетиковъ. 

Изъ  русскихъ  работъ  по  вопросу  о  вл1ян1и  овсяной  Д1эты  на 
д1абетъ  посвящена  диссертац1я  д-ра  Архипова  з^)  (изъ  клиники 
проф.  Боткина).  Посл'ЬднШ  изучалъ  д'Ьйств1е  овсяной  д1эты  на  6 
больныхъ,  представлявшихъ  явлен1я  тяжелаго  д1абета.  Все  наблкь 
двн1е  разд1Ьлено  было  на  три  пер1ода:  предварительный  (отъ  9  до 
27  дней),  въ  которомъ  больные  получали  обычную  пищу  только 
съ  значительнымъ  ограничен1емъ  углеводовъ;  пер1одъ  овсяной  ;Цэты 
въ  томъ  вид1Ь,  какъ  она  была  предложена  у.  Коогёеп'омъ,  и  последо- 
вательный, въ  которомъ  они  опять  переходили  на  обычную  пищу. 
Изъ  изм'Ьнен1й,  отмЬченныхъ  авторомъ  во  время  пребыван1я  боль- 
ныхъ на  овсяной  д1эт1Б,  важн'Ьйш1я  сл'ЬдуюпЦя:  общее  самочувств]е 
улучшилось,  в-Ёсъ  нарасталъ  или  по  крайней  м*р*  переставалъ  па- 
дать;  явлен1я    полидипс1и   и    полифаг1и   уменьшались,    ацидозъ  въ 


')  По  способу  З^гаввЬигвег'а. 
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большинств'Ь  случаевъ  ослаб1Ьвалъ;  количество  мочи,  наоборотъ,  уве- 
личивалось; изм'Ьнен1я  въ  количеств']^  выд'Ьляемаго  сахара  представ- 
лялись непостоянными:  въ  половин'Ь  случаевъ  глюкозур1я  уменьша- 
лась, въ  двухъ  увеличилась  и  вт>  одномъ  осталась  безъ  перем*ны. 
За  исключен1емъ  одного,  вс1^  больные  д1эту  переносили  вполне  хо- 
рошо. Па  основанш  своихъ  изсл'ЬдованШ  авторъ,  хотя  и  не  отри- 
цаетъ  н'ЬЕОтораго  благопр1ятнаго  вл1ян1я  овсяной  Д1эты  на  течен1е 
Д1абета,  но  относить  это  д'Ьйств1е,  главнымъ  образомъ,  на  счеть  боль- 
шихъ  доличествъ  жира,  входящихъ  въ  составъ  д1эты,  не  призна- 
вая за  овсомъ  никакихъ  преимуществъ  предъ  другими  содержащими 
углеводы  веществами.  При  всей  своей  тщательности  и  обстоятель- 
ности работа  Архипова  не  лишена  н'Ькоторыхъ  недостатвовъ,  нзъ 
которыхъ  наибол1Ье  существенный  относится  къ  пищевому  режиму 
больныхъ.  Посл'ЁднШ  представляется  значительно  видоизмЪненнымъ 
въ  отд'Ьльные  дни  наблюден1я,  какъ  въ  смысл1Ь  состава  пищи,  такъ 
и  въ  отношен1и  ея  калорийной  силы.  Безъ  сомн'Ьн1я,  это  обстоятель- 
ство въ  значительной  м'Ьр1^  могло  в.11ять  на  полученные  авторомъ 
результаты,  такъ  какъ  изв'Ьстно,что  не  только  качество  вводимыхъ 
съ  пищей  углеводовъ  и  б^лковъ,  но  и  количество  нхъ  отражается 
обычно  на  течен1и  д1абета.  Вторымъ  недостаткомъ  является  то  об- 
стоятельство^ что  наравн'Ь  съ  д1этетическимъ  содержан1емъ  больныхъ 
применялось  также  и  лекарственное  ихъ  лечен1е,  при  томъ  различ- 
ное въ  отд'Ьльные  пер1оды  наблюденхя  и  не  всегда  индиферрентное 
для  глюкозурШ  (щелочи,  соёе1п). 

Кром'Ь  того,  некоторые  случаи  представляются  не  вполн*  удоб- 
ными для  наблюден1я  въ  виду  комбинац1и  ихъ  съ  другими  тяже- 
лыми забол'Ьван1ями  (у1ииш  согё!»  съ  разстройствомъ  компенсац1и, 
нефритъ). 

Сл'Ьдующая  работа  по  вопросу  о  вл1ян1и  Коог(1еп'овской  Д1эты 
на  д1абеть  принадлежитъ  д-ру  Ьапйаи  34). 

Предметомъ  наблюден1я  автора  были  два  случая  тяжелаго  д1а- 
бета.  Оба  больные  плохо  выносили  строгую  овсяную  д1эту,  такъ 
что  посл'Ьднюю  скоро  приходилось  отм'Ьнять.  Несмотря  на  это  въ 
одномъ  случа'Ь  уже  на  трет1й  день  д1эты  сахаръ,  достигавши  рань- 
ше 8*/^^.  исчезъ  совершенно  и  не  появлялся  еще  въ  течен1и  н*сколь- 
кихъ  дней  при  послЬдующей  строгой  д1этЬ.  Наоборотъ,  въ  другомъ 
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случа'Ь   никако1Х)  в.11ян1я  овсяной  д1эты  на  глювозур1ю  авторъ  под- 
м'Ьтить  не  могь. 

Навонецъ,  самое  посл'Ьднее  время  появилась  работа  (т1еоп'а,  имею- 
щая близкое  отношен1е  къ  интересующему  насъ  вопросу.  Авторъ 
изучалъ  вл1ян1е  различныхъ  углеводовъ  (левулеза,  виноградный  са- 
харъ,  галактоза,  мальтоза)  и  углеводистыхъ  веществъ  (овсяная  и 
пшеничная  мука),  на  ходъ  глюкозурш  въ  четырехъ  случаяхъ  диа- 
бета. Все  время  наблюден1я  больные  находились  при  одной  и  той 
же  см1Ьшанной  д1эт1^,  къ  которой  временами  прибавлялось  всегда 
одинаковое  количество  различныхъ  углеводовъ.  Количество  выд-Ьляе- 
маго  сахара  изс.1'Ьдовалось  поляризац1ей  въ  дневной  моч1Ь  черезъ 
каждые  два-три  часа  и  въ  ночной  моч'Ь  во  всей  сразу.  Изъ  таб- 
лицъ,  представленныхъ  авторомъ,  можно  вид'ёть,  что  вс^  углеводы 
вызываккгь  у  одного  и  того-же  больного  почти  оданаковое  повы- 
шен1е  глюкозур1и.  Единственное  исключев1е  представляла  мальтоза, 
дававшая  обычно  сравнительно  съ  остальными  углеводами  значи- 
тельно большее  количество  выд'Ьляемаго  сахара.  Что  касается  до 
овсяной  муки,  то  посл1Ьдняя  въ  большинств1Ь  случаевъ  давала  не- 
сколько меньш1я  цифры,  ч'Ьмъ  остальные  углеводы,  однако  разнила 
эта  была  весьма  незначительная. 

Большой  недостатокъ  въ  наблюден1яхъ  61^00 'а  съ  точки  зр'Ьн1я 
выяснен1я  вл1ян1я  овса  на  глюкозур1ю  является  см'Ьшанный  режимъ 
больного.  Какъ  изв'Ьстно,  V.  Коог(1еп  особенно  подчеркиваетъ  тогь 
фактъ,  что  благопр1ятное  вл1ян1е  овсяной  д!эты  проявляется  только 
тогда,  когда  углеводы  вводятся  исключительно  въ  форм'Ь  овса.  Шь 
этому,  въ  этомъ  отношен1и  работа  автора  им'Ьеть  весьма  ограничен- 
ное значен1е.  Кром1^  того»  пер1одъ  назначешя  овсяной  муки  быль 
весьма  непродолжителенъ  (одинъ  день). 

Приведенными  литературными  данными  и  исчерпываются  наши 
знан1я  о  вл1ян1И  рааличныхъ  содержащихъ  углеводы  пищевыхъ  ве- 
ществъ, и  въ  частности  овса  на  течен1в  д1абета.  Какъ  видно  изъ 
изложеннаго,  они  далеко  не  соотв'Ьтствуютъ  важности  разбираемап) 
нами  вопроса.  Останавливаясь  исключительно  на  работахъ,  посвя- 
щенныхъ  овсяной  д1этЬ,  мы  встр'Ьчаемся  съ  массой  противоречий  и 
недочетовъ.  Съ  одной  стороны,  поразительные  результаты,  достигну- 
тые въ  нЪкоторыхъ  случаяхъ  д1абета  V.  ХооЫеп'омъ,  81ёе1'емъ,  1ап<]аа 
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н  др.,  съ  несомн'Ьниостью  говорить  за  как(*е-то  особенно  благо- 
творное д'Ьйств1е  зд1Ьсь  этой  д1эты,  съ  другой  стороны,  ц'Ьлый  ря;гь 
наблюден1й  съ  отрицательнымъ  результатомъ,  сильно  подрываютъ 
значен1е  овсяной  д1эты  при  д1абет1Ь.  Наибол'Ье  важнымъ  безусловно 
является  р1Ьшен)е  вопроса:  представляеть  ли  овесъ  по  сравнен1ю  съ 
другими  содержащими  углеводы  веществами  как1я-либо  особенности 
вгь  д'Ьйств1и  на  д1абегь  и  отд1Уьныя  его  проявлен1я  или  н1Ьтъ. 
Решить  этотъ  вопросъ  на  основан1и  литературныхъ  данныхъ  не 
представляется  возможнымъ  въ  виду  отсутств1я  точныхъ  сравнитель- 
ныхъ  изсл'ЬдованШ.  Единственной  работой,  сд'Уанной  въ  этомъ  на- 
правлен1и,  являются  изсл'Ьдован1я  ЬаЬЬё  9^),  опубликованный  въ 
мартЬ  настоящаго  года,  когда  большая  часть  нашихъ  наблюден1й 
была  уже  закончена.  Предметомъ  изсл'Ьдован1й  автора  были  10 
субъектовъ,  страдающихъ  легкимъ  д1абетомъ.  ВсЪмъ  своимъ  боль- 
нымъ  авторъ  давалъ  последовательно  различный  углеводистый  веще- 
ства, содержания  приблизительно  одинаковое  количество  углеводовъ, 
сл%пд  за  ходомъ  глюкозур1и  и  толерантностью  организма. 

Такимъ  образомъ,  авторъ  у  различныхъ  больныхъ  изсл'Ьдовалъ 
вл)ян1е  картофеля,  овсяной  муки,  макаронъ,  риса,  молока,  хл'Ьба  и 
другихъ  углеводистыхъ  веществъ.  Продолжительность  пер1ода  наблкь 
ден1я  съ  каждымъ  веществомъ  колебалась  отъ  одного  до  тридцати 
двухъ  дней.  Результаты  изсл'Ьдован1й  автора  получились  весьма  не- 
опред'Ьленные:  различные  д1абетики  весьма  неодинаково  относились 
къ  одному  и  тому  же  веществу.  Въ  общемъ  чаще  всего  (у  трехъ 
изъ  восьми)  наибол1^е  благопр1ятно  переносился  картофель,  что 
вполне  подтверждаетъ  мн'Ьн1е  Мо8$ё.  Второе  м'Ьсто  занимаетъ  овсяная 
мука.  Посл'Ьдняя,  однако,  дурно  переносилась  б01ьными  и  вызывала 
въ  большинств'Ь  случаевъ  легк1я  кишечныя  разстройства.  Наконецъ, 
въ  отд'Ьльныхъ  наблюден1яхъ  на  первомъ  ыЪсЛ  по  благопр1ятному 
вл1ян]ю  на  глюкозур1ю  стояли:  горохъ  (два  случая),  бобы  (одинъ 
случай),  хл*бъ  (одинъ  случай)  и  чечевица  (одинъ  случай).  Хуже 
другихъ  переносились  рисъ,  занимающ1й  пятое  м1Ьсто,  молоко — девя- 
тое м*сто,  и  хуже  всего,  за  иск^^юченIвмъ  одного  случая,  хл*бъ. 

Переходя  къ  объясненш  различ1я  въ  д1Ьйств1и  различныхъ  угле- 
водистыхъ веществъ  и  въ  частности  картофеля  на  глюкозур1ю  д1а- 
бетмковъ,  авторъ  считаетъ  малов1Ьроятной  гипотезу  Новее,  ставящую 
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благопр1ятный  эффектъ  въ  зависимость  отъ  содержан1я  минераль- 
ныхъ  солей.  Нельзя  также,  по  его  мнШю,  объяснять  этотъ  эффекть 
плохой  всасываемостью  углеводовъ,  такъ  какъ  по  изсл'1дован1ямъ 
Мо88ё  крахмаль  картофеля  всасывается  лучше,  ч'1мъ  крахмалъ  хлШ 
и  по  изсл'Ьдован1ямъ  ЬиНё  крахмалъ  овсямой  муки  всасываете;] 
весьма  хорошо.  Точно  также  недопустимо  предположен1е  объучастш 
зд'Ёсь  ферментовъ,  могущихъ  заключаться  въ  соку  картофеля,  такъ 
какъ  авторъ  получалъ  одинаково  хорош1е  результаты,  какъ  со  св1- 
жимъ  картофелемъ,  такъ  и  съ  чистымъ  крахмаломъ  его.  Какъ  на 
единственно  возможномъ  предположешн  ЬаЬЬё  останавливается  на 
зависимости  разницы  въ  д'Ьйствги  различпыхъ  углеводовъ  отъ  ихь 
химической  природы,  отъ  бол'Ье  или  мен'Ье  легкаго  превращешя  ихъ 
въ  глюкозу  или  быть  можетъ  въ  как1я-либо  друПя  легко  сгарающ1я 
вещества. 

Весьма  интересный  изсл'Ьдован1я  ЬаЬЬё  представляють  однако, 
значительные  недочеты.  Изъ  нихъ  на  первомъ  м'ЬсгЬ  должно  быть 
поставлено  то,  что  въ  больпшнств'Ь  своихъ  наблюден1й  авторъ  поль- 
зовался см'Ьшанной  углеводистой  пищей,  назначая,  напрюгЬръ,  мо- 
локо съ  хл'Ьбомъ,  молоко  съ  овсяной  мукой  и  т.  д.  Такая  поста- 
новка, какъ  мы  уже  говорили,  значительно  видоизм'Ьняетъ  резуль- 
таты. Вторымъ  недостаткомъ,  могущимъ  служить  и  источниеомъ 
ошибокъ,  является  отсутств1е  промежуточнаго  безуглеводистаго  пе- 
р1ода.  Последнее  особенно  представляется  неправильнымъ  въ  виду 
короткой  продолжительности  н*которыхъ  пер1одовъ  (1-   2  дня). 

Наконецъ,  авторомъ  не  было  обращено  вниман1е  на  б'Ьлковыя 
составныя  части  пищи,  что  при  большихъ  количествахъ  вводимыхъ 
съ  пищей  веществъ  могло  также  им'Ьть  существенное  вл1ян1е  на  ходъ 
глюкозур1и. 

Прибавимъ  къ  этому,  что  всЬ  наблюден1я  автора  касаются  слу- 
чаевъ  легкаго  д1абета. 

Въ  виду  сравнительной  важности  вопроса  и  почти  полнаго  от- 
сутств1я  соотв'Ьтствующихъ  наблюдешй  мною  предпринято  было  въ 
этомъ  направлен1и  н'Ьсколько  наблюден1й  на  д1абетикахъ  въ  клиниб^ 
моего  глубокоуважаемаго  учителя  профессора  М.  В.  Яновскаго. 

Первое  наблюдеШе  мое  относится  къ  больному,  представлявшеху 
не  часто  наблюдающееся  бл?^годр1ятное  сочетан1е  условШ,  необходи- 
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мыхъ  ДЛЯ  правильной  постановки  наблюден1й.  Представляя  средней 
тяжести  случай  д1абета  въ  самомъ  его  начал1^  и  обладая  сильной 
волей,  соединенной  со  страстнымъ  желан1емъ  выздоров'Ьть,  онъ  легко 
переносилъ  продолжительное  однообраз1е  пищевого  режима  и  полное 
лишен1е  углеводовъ,  обнаруживая  при  этомъ  зам'Ьчательное  постоян- 
ство въ  количеств-Ь  выд-бляемаго  при  однихъ  и  гЬхъ  же  услов1яхъ  сахара. 

Истор1я  бол1^ни  нашего  больного  такова:  М'Ьщанинъ  Иванъ 
К — овЪ;  по  професс1и  экипажный  мастеръ,  поступилъ  ЗО/ос  въ 
д1агностическую  клинику,  съ  жалобой  на  общую  слабость,  исхуда- 
н1е,  сильную  жажду,  частое  и  обильное  мочеиспускан1е.  Больнымъ 
себя  считаетъ  съ  февраля  настоящаго  года,  когда  впервые  сталъ 
зам'Ьчать  указанный  яв.1ен1я,  медленно  прогрессировавш1я  въ  своей 
ннтензивности.  Все  тсчен1е  бол'Ёзни  представлялось  совершенно  без- 
лихорадочнымъ.  Отправлен1я  желудочно-кишечнаго  канала  оставались 
ненарушенными.  Всегда  хорош1й  у  больного  аппетитъ,  посйднее 
время  значительно  уве.1ичилоя.  Со  стороны  органовъ  дыхан1я  и  кро- 
веобращен1я  никакихъ  отклонен1й  отъ  нормы  не  наблюдалось.  Въ 
начале  забол1^ван1я  больной  отЪчг^тъ  судорожный  стягиван1я  въ 
йкрахъ  и  фурункулезъ;  въ  настоящее  время  эти  явлен1я  исчезли. 
Врачи,  осматривавш1е  больного  въ  Вологд-Ь,  определили  значительное 
содержан1е  сахара  въ  моч'Ь,  что  и  заставило  больного  пр№хать  для 
лечен1я  въ  Петербургь.  Никакихъ  тяжелыхъ  забол'бванШ  въ  пропь 
ломъ  больной  не  переносилъ;  спиртныхъ  напитковъ  много  никогда 
не  пилъ;  указанШ  на  насл'Ьдственное  предрасположен1е,  трауму  и 
сифилисъ  н^тъ.  Больной  женатъ  всего  лишь  несколько  мЪсяцевъ, 
половое  чувство  нормально. 

$1а1и8  ргаевепв:  Больной  удовлетворительнаго  питан1я,  правиль- 
наго  тЬлосложен1я.  Кожа  и  слизистыя  оболочки  сухи,  бл'Ьдноваты, 
безъ  какихъ  бы  то  ни  было  изм1Ьиен1й;  железистый  аппаратъ  не 
уве.1иченъ.  Языкъ  влажный,  чистый.  При  перку сс1и  органы  грудной 
кл'Ьтки  отклонен1й  отъ  нормы  не  представляютъ.  Тоны  сердца  чисты 
и  безъ  акцентовъ.  Въ  легкихъ  дыхан1е  всюду  остается  везикуляр- 
нымъ  съ  мягкимъ  удлиненнымъ  выдыхомъ  на  правой  верхушке. 
Печень  перкуторно  не  увеличена,  не  прощупывается;  селезенка  пер- 
ку торно  съ  8-го  по  11-ое  ребро  не  прощупывается.  Хивотъ  слегка 
вздуть,  къ  давлен1ю  не  чувствителенъ,  жидкости  несодержнть.  Ого- 
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ковъ  на  нижнихъ  конечностяхъ  н'ёгь.  Сухожильные  рефлексы  ниж- 
нихъ  и  верхндхъ  конечностей  значительно  ослаблены;  кол1^нные  со- 
вершенно отсутствують;  рефлексъ  лопаточно-плечевой  хорошо  выра- 
женъ;  кожные  рефлексы  и  сгеша81ег'а  вялы,  сосудодвигательные  нор- 
мальны. 

Р.  =  76 — 78,  умеренной  силы  и  наполнешя;  лучевыя  и  внсоч- 
ныя  артер1и  вн'Ь  пульсовой  волны  не  прощупываются.  Моча  при  су- 
точномъ  количеств*  въ  1500—2000  кб.  с.  содержитъ  8%  са- 
хара, несмотря  на  то,  что  последнее  время  больной  согласно  ука- 
зан1ю  врачей  углеводистой  пищи  избЪгалъ.  Реакц1я  на  ацетонъ  и 
на  ацетоуксусную  кислоту  положительная;  б*лку  н'Ьтъ;  реак1яСтрн- 
жевскаго  з^)  отрицательная;  реакц1Я  на  индиканъ  съ  реактивомъ 
ОЬегшазег'а  слабо  выражена;  д1азореакц1я  отрицательная.  Въ  испраж- 
нен1яхъ  ничего  ненормальнаго  не  наблюдается.  Въ  крови:  4,260  тыс. 
краен,  кров,  шар.,  9,600 — б*лыхъ  и  70%  гемоглобина  по  Р1е18сЫ- 
МКвсЬег'у.  Реакц1я  УИИашзоп'а  отрицательная.  Мышечная  сила  по 
динамометру  правой  руки  42,  л-Ьвой  38. 

Поел*  назначен1я  исключительно  б*лково-жирной  д1дты  количе- 
ство сахара  въ  моч*  больного  начало  быстро  падать  и  на  5-й  день 
пребываШя  въ  клиник*  дошло  до  3,8%  при  1800  кб.  ст.  мочи  въ 
сутки.  Начиная  съ  этого  времени  больной  все  время  наблюден1Я 
оставался  при  одномъ  и  томъ  же  пищевомъ  режим*,  состоящемъ  изъ 
500  грм.  варенаго  мяса,  400  грм.  жаренаго  мяса,  4  котлетъ  и  4 
яицъ,  что  въ  общемъ  составитъ  около  2250  бол.  кал.  ^);  что  ка- 
сается до  количества  выпиваемой  больнымъ  жидкости,  то  посл*днее 
колебалось  въ  незначительныхъ  пред*лахъ,  въ  среднемъ  равняясь 
2400—2700  кв.  ст. 

При  такихъ  услов1яхъ  суточное  количество  выд*ляемаго  сахара 
оставалось  всегда  почти  одинаковымъ,  колеблясь  лишь  въ  неболь- 
шихъ  пред*лахъ;  при  этомъ  наблюда.10сь  поразительное  взаимоотно- 
шен1е:  всяк1й  разъ,  какъ  ^/^  содержан1е  сахара  возрастало,  умень- 
шалось количество  мочи  и,  наоборотъ,  съ  увеличен1емъ  посл*дняга. 


^)  При  вычнслешн  каллор(йной  силы  различныхъ  продуктовъ  мы 
пользовались  данными  А.  Н.  Иванова  (Питательное  8начен1е  блюдъ  ио 
новому  роспнсан1ю  и  расклад1гЬ  Клиническаго  Военнахч)  Госаятадя- 
Иэв'Ьгт1я  Медвц.  Акад.  1904  г.  Февраль)  н  общей  терац1и  проф.  М.  В. 
Яновсваго. 
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%  содержан1е  сахара  въ  мочЪ,  обычно  падало.  ПослФ  того  как1> 
было  установлено  постоянство  въ  количественномъ  выд'Ьлен1н  сахара, 
я  началъ  прибавлять  больному,  къ  его  обычной  пиигЬ,  небольш1я 
количества  углеводовъ  въ  форм^  различныхъ  пищевыхъ  веществъ, 
но  всегда  въ  изодинамичноиъ  количеств'Ь  (45  гри.)  ^). 

Каждый  пер1одъ  дачи  углеводовг^  продолжался  пять  дней  и  от- 
Д11ЯЛСЯ  отъ  посл1^дующаго  также  пятидневнымъ  пер1одо11ъ,  въ  ко* 
тороиъ  больной  оставался  при  обычность  питевомъ  режиме,  не  со- 
державшенъ  углеводовъ.  Такимъ  обрааомъ,  мною  было  испытано 
вл1ян1е  картофеля,  хл'Ьба,  овса,  молока,  риса  и  яблокъ  ^). 

Все  время  наблюдеи1я  ежедневно  производилось  количественное 
опред'Ьлен1е  сахара  сахарометромъ  8о1е1Гя  и  параллельно — по  спо- 
собу Пэви,  видоизм'Ьненному  проф.  8аЫ1  ^^). 

Въ  виду  чрезвычайной  простоты  и  удобства  посл'Ьднягр  способа 
и  сравнительно  малой  его  прим1&нимости  я  остановлюсь  на  немъ 
несколько  подробн'Ье.  Для  производства  опредЬдеШя  готовятся  зара- 
н'Ье  2  раствора: 

1)  4,1Ь8  чистой  кристалической  сернокислой  мЪди  и  дестилли- 
рованной  воды  аё  500  кб.  ст.  и 

2)  20,4  КНО. 

20,4  сегнетовой  соли 

300  кб.  ст.  амм1ака  (уд.  вЪса  0,88)  и  дестилдированной  воды 
аё  500,0  кб.  ст. 

Самое  опред'Ьлен1е  производится  сл'Ьдующимъ  образомъ:  5  кб.  ст. 
1-го  раствора  см'Ьшиваются  въ  небольшой  ЕНепшеуег'овской  колбочкЬ 
съ  5  кб.  ст.  2-го  раствора  и  къ  полученной  такимъ  образомъ  ин- 
тенсивно голубой  жидкости  прибавляется  въ  дальнМшемъ  30  кб.  ст. 
дестиллированной  воды.  См'Ьсь  нагревается  на  пламени  газовой  го- 
рьки до  кипЪшя,  после  чего  къ  ней  медленно  начинаютъ  подли- 
вать изъ  градуированной  бюретки  изсл^дуемую  мочу,  разведенную 
предварительно  дестиллированной  водой  въ  10,  20,  40  или  50  разъ 
(больш1я  разведен1я  предпочтительнее)  до  полнаго  обезцвечиван1я 
жидкости.  По  количеству   потраченной   на  обезцвечиван1е  раствора 


')  При  опред'Ьлешн  состава  различныхъ  углеводистыхъ  веществъ  мы 
пользовались  таблицами  Кбпщ'л  ''),  а  для  овса— дисс.  А.  Волкова  "*). 

*)  Перюдъ  назиачен1я  посл1Ьднихъ  продолжался  только  три  дня  иаъ 
за'вачавщяхса  понооовъ. 
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Пэви  жидкости,  легко  вычисляется  количество  содержащагося  въ  по- 
сл'Ьдней  сахара,  принимая  во  вниман1е,  что  10  кб.  ст.  раствора 
Пэви  соотв-Ьтствуютъ  0,005  гр.  глюкозы. 

Вг.  Ье^уу  *0)  значительно  сократилъ  время,  необходимое  для 
количественнаго  опред'Ёлен1я  сахара  по  способу  Пэви,  составивъ 
таблицу,  пользуясь  которой  можно  сразу  определить  %  содержаше 
сахара  въ  изсл-Ьдуемой  моч'ё.  Простота  способа,  легкость  его  выпол- 
нен1я  и  полная  клиническая  пригодность  его,  признанная  такимъ 
авторитетомъ,  какъ  8аЫ1,  заставляетъ  меня  горячо  рекомендовать 
его  прим*нен1е.  Сравнен1е  результатовъ,  полученныхъ  Ье^у^  при 
параллельномъ  количественномъ  опред'Ёлен1и  сахара  способомъ  Пэви. 
К1е§1ег'а  и  поляризац1ей  также  говорить  въ  пользу  этого  способа. 
Къ  такому  же  выводу  пришелъ  и  д-ръ  Ё1§ег  ^1),  контролировавши 
результаты,  полученные  по  способу  Рату,  одновременнымъ  количе- 
ственнымъ  опред1Ьлен{емъ  сахара  поляризац1ей  и  сахарометромъ  ЬоЬп- 
81е1п'а.  Посл*дн1й  сов-Ьтуетъ  только  при  приготовлен1и  жидкости  Рагт 
пользоваться  бол-Ёс  кр*пкими  растворами  КОН  (25,0,  а  не  20,4) 
въ  виду  постояннаго  значительнаго  содержан1Я  въ  посл-Ьднемъ  воды. 
Цифры,  полученпыя  по  способу  Пэви,  въ  изс;1'Ьдован1яхъ  обоихъ  авто- 
ровъ  представляются  весьма  близкими  къ  действительному  содер- 
жан1ю  сахара  въ  изсл^дуемой  жидкости. 

Въ  смысл*  точности  ^тотъ  способъ  почти  соотв*тствуетъ  поля- 
ризац1и  и  значительно  превосходить  газометричесйй  способъ  К1ее1ег  а. 
Въ  моихъ  изследован1яхъ  разница  въ  результатахъ,  получаемыхъ  по 
способу  Пэви  и  поляризац1ей,  также  представлялась  весьма  незначи- 
тельной и  нер-Ьдко  равнялась  0. 

Кром1^  количественнаго  опред'Ьлен1я  сахара,  ежедневно  произво- 
дилось качественное  и  чрезъ  день  количественное  опред-блейе  аце- 
тона. Для  перваго  мы  пользовались  общеизв1^стными  пробами  Ье^аГя 
и  ЫеЬеп'а,  второе  производилось  по  способу  Ме881п8ег'а  въ  видо- 
изм1Ьнбн1и  вее1тиуёеп'а. 

Подробное  описан1е  этого  способа  можно  найти  въ  работЬ  Фв- 
лософова  ^^2),  изЪ  клиники  проф.  Фавицкаго. 

Дал*е,  ежедневно    производилось    испытан1е    на   ацетоуксусную 
кислоту,  и  время  огь  времени   на  /3-оксимасляную  и  на  формали- 
новую реакц1ю  Стрижевскаго.   Ацетоуксусная  кислота   опред'Ьлялась 
^чкц1ей  6егЬаг(11'а,  при  чемъ  для  болЪе  яснаго  сужден1я   о  цвЬА 
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жидкости,  последняя  фильтрован1е11ъ  освобождалась  отъ  осадка,  по- 
лучающагося  послЪ  прибавлен1я  полуторахлористаго  жел'Ьаа.  Кзь  со- 
жал«н1ю,  реакц1я  эта  представляясь  чрезвычайю  прост(й  и  удобо- 
исполнимой, имФеть  также  и  значительные  недостатки,  изъ  которыхъ 
на  первомъ  м1Ьст'Ь  должны  быть  поставлены  малая  чувствительность 
реакц1и  и  неясность  результатовъ,  даваемыхъ  ею  п  случаяхъ  при- 
еутетв1я  лишь  небольшихъ  количествъ  ацетоуксусн^й  кислоты.  При 
испытан1и  различныхъ  порц1й  суточнаго  количества  мочи,  въ  одной 
порц1и  получается  ясное  вишнево-красное  окрашиван1е,  между  гкмъ 
какъ  въ  другой  окраска,  р'Ьзко  отличаясь  отъ  получающейся  съ 
нормальной  мочей,  не  имФеть  въ  то  же  время  характернаго  цв'Ьта 
6егЬагЛ1'овской  пробы.  РЬшить  въ  такихъ  случаяхъ  вопросы  поло- 
жительный или  отрицательный  результатъ  мы  имЪемъ  въ.  данномъ 
случае,  представляется  иногда  весьма  затруднительнымъ.  Вторымъ 
крупннмъ  недостаткомъ  реакц1и  вегЬаг(1('а  является  возможность 
получдн1я  положительнаго  результата  при  отсутств1и  ацетоуксусной 
кислоты  послЪ  пр1ема  такихъ  распространенныхъ  орепаратовъ,  какъ 
салициловая  кислота,  аспиринъ,  антипиринъ  и  др.  При  этомъ  сл'Ь- 
дуетъ  заметить,  что  даже  предварительное  продолжительное  кидяче- 
н1е  мочи  не  всегда  предохраняетъ  отъ  возможности  ошибки,  такъ 
какъ  часто  при  этомъ  окраска  жидкости  не  исчезаэтъ  н  не  осла- 
(И^ваетъ  въ  интенсивности,  несмотря  на  то,  что  Н'Ьтъ  основанШ  пред- 
полагать присутств1е  въ  моч1Ь  другихъ  веществъ,  могущихъ  симу- 
лировать положительный  результатъ  реакц1и.  Въ  виду  этого  вь 
своихъ  посл'Ьдующихъ  изсл'Ьдован1яхъ  я  предпочиталъ  пользоваться 
реашЦей  Ше^ег'а,  видоизмененной  11п<1етапп'омъ  ^^>  ^),  которая, 
представляясь  столь  же  простой  для  исполнен1я,  какъ  и  реакц1я 
6егЪаг<11'а,  не  обдадаетъ  въ  то  же  время  недостатками  посл'Ьдней. 

Реакц1я  эта  состоять  въ  томъ,  что  къ  5  кб.  ст.  изсл'Ьдуемой 
мочи,  подкисленной  слабой  уксусной  кислотой  прибавляють  сначала 
5  капель  Ьо^оГевскаго  раствора  и  загЬмъ,  посл1^  предварительнаго 
ветряхиван1я,  2  кб.  ст.  хлороформа. 

Въ  случае  отсутств1я  ацетоуксусной  кислоты,  опустивш1йся  на 
дно  хлороформъ  окрашивается  въ  розовый  '  цв'Втъ.  въ  присутств1и 
же  ея  онъ  остается  бл'Ьднымъ.  Для  большей  ясности  полученныхъ 
иною  результатовъ,  я  привожу  ихъ  въ  следующей  таблиц'Ь,  иллю- 
стрируемой кривой  №  1. 
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Какъ  видно  изъ  кривой,  результаты  нашихъ  изсл16дован1й  даютъ 
наиъ  вполне  опред'Ьлениыя  данный.   Особенно  бросается  въ  глаза 


правильность    колебан1й   количествъ  выд^ляенаго    сахара   при  вве- 
ден1и   раааичныхъ   углеводистыхъ   веществъ.    Низведенная    строгой 
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Д1этай  до  т1п1т11т'а  глюкозур1я  пертое  время  ]|аблюден1я  обнаружи- 
ваетъ  лишь  яезначительныя  колебан1я  въ  евоей  йнтеневввости.  Вь 
дадьнЪйшемъ,  каждый  11р1емъ  углеводовъ  неизбЬкно  вызываеть  по- 
вышен1е  глювозур1и;  однако,  интенсивность  этого  повышен1я  значи- 
тельно рознится  въ  зависимости  огь  того,  въ  форм^  какого  пище- 
вого вещества  введены  углеводы.  Наибольшее  повышен1е  въ  нашить 
опытахъ  обусловливалъ  хл1^бъ,  за  нимъ  сл'Ьдовалъ  рисъ,  погонь 
картофель,  молоко  и,  наконецъ,  яблоки.  При  этомъ,  однако,  не  сл%- 
дуегь  забывать,  что  для  послЪднихъ  нер1одовъ  наблюден1я  нЪипо- 
рое  значен1е  должно  было  им1^ть  повышен1е  толерантности  организма 
къ  углеводамъ,  обычно  наблюдаемое  при  пер1од|1ческомъ  прим1^нен1и 
строгой  д1эты  (Каипуп)  и  что,  сл'Ёдовательно,  полученный  зд1сь 
цифры,  по  сравнен1ю  съ  цифрами  первыхъ  пер1одовъ,  должны  быть 
признаны  несколько  большими.  Среди  всЬхъ  даваемыхъ  нами  угле- 
водистыхъ  веществъ  совершенно  особое  м'Ьсто  занимаетъ  овесъ,  въ 
форм1&  котораго  даже  даойное  и  большее  количество  углеводовъ  не 
вызывало  повышен1я  глюкозур1и.  Чтобы  рельефнее  отт1^нить  вл1ян1е 
различныхъ  углеводистыхъ  веществъ  на  глюкозур1ю,  мы  возьиеиъ 
среднее  суточное  количество  выд1^емаго  сахара  для  каждаго  пе- 
рЮда  въ  отд'Ьльности  и  тогда  получимъ  сл'Ьдующую  довольно  на- 
глядную таблицу. 

^  кол.  сах. 

Безуглеводистая 57,94 

+  б*лый  хл*бъ 79,58      -^  21,64 

Безуглеводистая 57,70 

+  картофель 69,86      +  12,16 

Безуглеводистая 53,76 

+  рисъ 72,16      4-  18«*<> 

Безуглеводистая 49,84 

+  овесъ 50,16        +  0,32 

Безуглеводистая 52,98 

+  молоко 62,60        +  9,62 

Везуглеводистая     .     .         .    .     .  45,48 

-\-  яблоки :     .  54,93         ^  9,45 
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Итакъ,  различный  содержащ1я  углеводы  пищевыя  вещества  весьма 
различно  дФйствуютъ  на  глювозур1ю.  Полученный  нами  данныя  даютъ 
намъ  въ  этоиъ  отношен1и  весьма  уб1Ьдительныя  доказательства. 

Гораздо  труднее  найти  теоретическое  о6ъяснен1е  этого  факта. 
Поставить  его  исключительно  въ  зависимость  отъ  разницы  въ  вид'Ь 
углеводовъ,  содержащихся  въ  различныхъ  пищевыхъ  веществахъ,  не 
представляется  возможнымъ.  Такинъ  образомъ,  д'Ьлается  еще  понят- 
нымъ  сравнительно  незначительное  повышен1е  глюкозур1и  посл1Ь 
11р1ема  молока  и  яблокъ,  содержащихъ  лактозу  и  левулезу,  которые, 
кахъ  установлено  изсл'Ьдован1ями  КШг'а  и  др.,  лишь  въ  неболыной 
степени  вл!яютъ  на  выд1^еи)е  сахара,  но  совершенно  остается  не- 
о6ъя4жимымъ  р1Ьзкая  разница  въ  д«йств1и  овса,  хлЪба,  риса  и  кар- 
тофеля, содержащихъ  одинъ  и  тотъ  же  видъ  углеводовъ — крахма;1Ъ. 
Особенно  бросаемся  въ  глаза  норазительное  д11йста1е  овса,  р']^о 
сличающееся  отъ  Д'Ьйств1я  другихъ  углеводнстыхъ  веществъ.  Ока- 
зывая, подо^о  ноел^днимъ,  благонр1ятнее  вл1яя1е  на  анидезъ  и  улуч- 
шена общаго  самочувстМя,  овесъ  въ  противоположность  вскмъ 
остальнымъ  углеводистымъ  веществамъ  почти  не  увеличиваетъ  ко- 
личества выд1к1яемаго  сахара.  ^  побудило  насъ  попробовать  ввес1^ 
двойное  количество  углеводовъ  въ  форм'Ь  овса  при  остающемся  оди- 
яаковымъ  въ  оотальиомъ  режим1Ь  больного.  Эффектъ  получился  не- 
ожиданный. Втюто  предполагаемаго  при  введен^  большмхъ  коли- 
чествъ  углеводовъ  повышен1я  глюводур1и,  мы  получили  даже  яеэйа- 
ч1ггельное  падев1е  ея,  при  чемъ  наблюдалось  также  заметное  улуч- 
шен1е  общшч)  состоян1я  больного:  количество  ацетона  упало  поч1^ 
до  О,  сам(»чувств1е  улучшилось,  сила  возраела,  в1^  увеличился. 

Это  медленное  постепенное  паден1е  глювозур1и  продолжалось  также 
и  вь  посл«дующ1е  дни,  несмотря  на  громадное  количество  углево- 
довъ (больше  200  грм.),  вводимыхъ  въ  фориФ  овса. 

Прогрессирующее  уненьшен1е  глюкозур1н  сгь  увеличен1емъ  коли- 
чества вводимаго  овса  заставило  насъ  предположить  возможность 
присутстЫя  зд'Ьсь  какого-либо  вещества,  вд1яющаго  задерясивающимъ 
образомъ  на  гдюнозур1ю.  Мы  сд'Ьлали  попытку  изолировать  его  по- 
средствомъ  извлечены  спиртомъ,  эфиромъ  и  хлороформомъ,  сд1^ан- 
номъ  на  большомъ  количеств'Ь  овса.  Прим'ЬнеМе  этого  см1кшаннаго 
экстракта   не  дало  однако  никавихъ  преимуществъ  предъ  обыкно- 
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венной  овсянкой:  количество  выд'Ьляемаго  сахара  осталось  такшъ 
же,  какъ  и  въ  предыдуиЦе  дни.  Дальн'Ьйш1я  испытан1я  въ  этомт 
направлен1и  не  могли  быть  сд'Ьланы,  такъ  какъ  больной  должен 
былъ  выписаться  изъ  клиники. 

Благопр1ятные  результаты,  полученные  нами  при  овсяной  д1эт^ 
у  нашего  больного,  побудили  насъ  испробовать  ее  еще  у  двухъ  тя- 
желыхъ  д1абетиковъ,  находившихся  въ  нашей  клинике  и  предста- 
влявшихся не  вполне  удобными  для  нашихъ  первоначальныхъ  ц(- 
лей  въ  виду  значите.1ьныхъ  колебашй  въ  количеств1^  выдЪляехап 
сахара. 

Первый  больной  М.  Г.,  22  лЪтъ  отъ  роду,  иоступилъ  12-го  декабря 
прошлаго  года  къ  намъ  въ  клинику  съ  явлен1ями  тяжелаго  д1абега 
начавшимися,  по  словамъ  больного,  около  двухъ  л1Ьтъ  тому  назад> 
Во  внутреннихъ  органахъ,  кромЪ  небольшого  выдыха  въ  правой  щ- 
хушк'Ё,  ничего  ненормальнаго.  Изм'Ьнен1я  со  стороны  нервной  ск- 
стемы  аналогичны  описаннымъ  въ  предыдущемъ  случа1Ь.  Са1аши 
1нс1р1еп8  Ы1а(ега118.  Иоча  въ  суточномъ  количестве  въ  3—4000  кб.  п. 
при  поступлен1и  въ  клинику  содержала  8,6%  сахара,  ацетонъ. 
ацетоуксусную  кислоту;  б'Ьлку  н1^тъ.  При  абсолютно  безуглевод- 
стой  д1дтЬ,  на  которой  больной  оставался  первые  8  дней,  «шпест»' 
сахара  колебалось  между  120 — 210  грм.  рго  ё1е  (въ  среднежь 
166  грм.),  при  чемъ  ацидозъ  усилился,  что  выразилось  появлешеш 
въ  мочЪ  Р — оксимасляной  кислоты.  Реакц1я  Стрижевскаго  первое 
время  представлялась  отрицательной.  После  8*ми-дневраго  пребы- 
ван1я  на  строгой  б^лково-жировой  д1этЬ,  къ  последней  были  тхрл- 
бавлены  углеводы  въ  значительномъ  количестве  (4  порц1н  овсяни. 
что  приблизительно  даетъ  160  грм.  углеводовъ).  При  такой  шгш^ 
больной  оставался  около  трехъ  недель,  при  чемъ  количество  сахц» 
оставалось  прежнимъ,  падая  иногда  до  90  грм.  въ  сутки  и  не 
поднимаясь  выше  220  (въ  среднемъ  159  грм.). 

Явлен1я  ацидоза  значительно  ослабели:  р — оксимасляная  0- 
слота  исчезла,  реакц1я  на  ацетоуксусную  кислоту  большей  частью 
слабо  выражена,  а  иногда  и  совсемъ  отрицательная. 

Заметной  разницы  въ  количестве  мочи  по  сравнен1ю  съ  перш- 
домъ  безуглеводистой  д18ты  не  наблюдалось.  Точно  также  нельзя 
было  подметить  резкихъ  изменен1й  въ  общемъ  состоян1и  больного, 
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ХОТЯ,  ДО  его  словамъ,  въ  пер1одъ  овсяной  д1эты  онъ  чувствовадъ 
себя  значительно  лучше,  ч1Ьмъ  въ  предыдущ1й.  В^съ  и  сила  его 
н-Ьеколько  возрасли  и  не  обнаруживали  наклонности  къ  понижен1ю. 
Переносилъ  овсянку  больной  вполн'Ь  хорошо. 

Вь  дальн'Ьйшемъ  онъ  былъ  вторично  посаженъ  на  строгую  д1дту, 
но  уже  черезъ  четыре  дня  отъ  посл1Ьдней  пришлось  отказаться  язъ- 
за  поносовъ.  При  четырехъ-дневномъ  пребыван1и  больного  на  стро- 
гой д1этЬ  количество  сахара  нисколько  не  уменьшилось  (въ  сред- 
немъ  161  грм.)  рго  й\с.  Сл'Ьдующую  нед1^ю  больному  было  умень- 
шено количество  мяса  и  прибавленъ  1  литръ  молока.  Количество 
сахара  значительно  возрасло,  колеблясь  между  160—270,  и  одинъ 
разъ  даже  292  грм.  рго  (11е.  Опять  молоко  мы  зам1^нили  овсянкой, 
суточное  количество  которой  временами  доходило  до  7  порц1й,  со- 
держащихъ  приблизительно  280  грм.  углеводовъ.  Несмотря  на  то, 
что  количество  вводимыхъ  теперь  углеводовъ  значительно  превы- 
шало количество  углеводовъ  вводимыхъ  съ  молокомъ,  суточное  ко- 
личество сахара  опять  упало  до  120—178  (въ  ереднемъ  154  грм;) 
рго  Л1е,  не  представляя  зам1^тной  разницы  при  больпшхъ  и  мень- 
шихъ  количествахъ  овсянки.  Вм1^то  посл1Ьдней,  а  иногда  и  одно- 
временно съ  посл'Ьдней  мы  пробовали  давать  больному  также  овся- 
ный кисель,  приготовленный  изъ  400  грм.  овсяной  муки,  при  чемъ 
существенной  разницы  во  вл1ян1и  ихъ  на  глюкозур1ю  не  зан1кчали. 
Наобороть,  при  трехдневномъ  пребыван1и  больного  на  овсяномъ 
хлШ,  приготовленномъ  изъ  1-го  фунта  овсяной  муки,  количестао 
выд'Ьляемаго  сахара,  въ  сравнен1и  съ  предыдущими  днями,  пред- 
ставлялось слегка  увеличеннымъ  (въ  ереднемъ  176  грм.)  рго  (Не. 
Повторить  это  наблюден1е  не  пришлось,  такъ  какъ  больной  началъ 
лихорадить  при  явлен1яхъ  в'оспалительнаго  процесса  въ  нижней  дол'Ь 
праваго  легкаго  и  ему  было  назначено  фармацевтическое  лечбн1е. 
Въ  мокрот1Ь,  микроскопически  представлявшей  чисто  гнойный  ха- 
рактеръ,  туберкулезныхъ  бациллъ  при  повторныхъ  изсл1ЬдоваЕ1яхъ 
найдено  не  было.  Глюкозур1я,  подъ  вл1ян1емъ  лихорадочнаго  про- 
цесса, значительно  уменьшилась  и  п  моч'Ь  появилась  реакц1я  Стри- 
жевскаго.  ПослФ  почти  4-хъ  м1Ьсячнаго  пребыван1я  въ  клинике, 
6о.1ьной  погибъ.  На  вскрыт1и  найдена  двухсторонняя  разлитая  гной- 
ная пневмон{я  и   поражеше  рапсгеа8,  характерное   для  панкреати- 
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яесваго  д1аббта,  подтвержденное  микроскопическимъ  изсл1Ьдован1е1гь 
прив.-доц.  Л.  В.  Соболева. 

ТретШ  больной  Н.  I.,  25  л'Ьтъ,  еще  съ  бол'Ье  тяжелой  формой  диа- 
бета и  двухстороннимъ  верхушечныиъ  процессоиъ,  подтвержденнымъ. 
микроскопическимъ  изсл'Ьдован1еиъ  мокроты,  поступилъ  въ  клмник} 
22-го  ноября.  Посл-Ь  перехода  на  строгую  безуглеводистую  д1этт, 
количество  сахара  колебалось  между  150 — 250  (въ  среднем1>  18*2 
грм);  ацетонъ,  ацетоуксусная  кислота.  Посл1Ь  нед&1Ьцаго  пребыва- 
н)я  на  строгой  д1дг1;,  назначена  овсяная,  которая  въ  этомъ  случа'Г. 
не  только  не  повысила,  но  даже  значи1шьно  понизила  глюкозур1ю, 
низведя  ее  до  120 — 190  (въ  среднемъ  149  грм.)  въ  сутки.  Т*нъ 
не  мен'Ье,  несмотря  на  громадное  количество  вводимыхъ  углеводовъ. 
реакц1я  на  ацетоуксусную  кислоту  оставалась  все  время  р1^ко  положи- 
тельной. Какъ  и  въ  предыдущемъ  случа1Ь  овесъ  вводился  зд1^ь  или  въ 
форм1^  овсянки  (отъ  двухъ  до  семи  порц1й),  или  въ  форм1^  киселя.  На- 
блюден1е  съ  овсяной  д1этой  продолжалось  всего  около  трехъ  недель. 
поеЛ  чего  его  пришлось  прервать  всл'Ьдств1е  иазначен1я  больному 
фармацевтическихъ  препаратовъ.  Хотя  все  остальное  время  онъ  про- 
должалъ  получать  овсянку,  которая  только  временами  зам1Ьнялась 
другими  углеводистыми  веществами,  но  это  дальн1&йшее  наблюден1е 
въ  виду  лекарственнаго  лечен1я  больного,  не  безразличнаго  для  глкь 
козур1и  (препараты  морф1я)  и  присоединившагося  лихорадочнаго  со- 
стоян1я,  не  представлялось  чистымъ.  13-го  февраля  посА  80-т1 
дневнаго  пребыван1я  въ  клиник'Ь,  больной  скончался.  Реакц1я  Отри- 
жевскаго  въ  этомъ  случае  все  время  оставалась  отрицательно!.  На 
вскрыт1и,  кром1^  разлитого  туберкулезнаго  поражен1я  обоихъ  легкихъ, 
найденъ  универсальный  артер1осклерозъ.  Поджелудочная  железа  при 
микроскопическомъ  изсл'Ьдован1и,  про^зведенномъ  прив.-доц.  Л.  В. 
Соболевымъ,  найдена  нормальной. 

Последнее  наше  наблюден1е  касается  36-л1Ьтняго  больного,  кото- 
рый, хотя  и  не  представлялъ  такого  постоянства  въ  количестве  вы- 
д'Ьляемаго  сахара,  какъ  первый  больной,  т1Ьмъ  не  мен1Ье  при  систе- 
матическомъ  введен1и  различныхъ  углеводистыхъ  веществъ  далъ 
вполн1Ь  опред'Ьленныя  данный. 

Крестьянинъ  Твер.  губ.  П.  К.  переведенъ  къ  намъ  въ  клинику 
изъ  Обуховской  больницы   5-го  марта  настоящаго  года  сь  жалобой 
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на  общую  «лабость,  иехудан1е,  обильное  мочеиспусваЛе  и  сильную 
жажду.  Увазанныя  явлен1я  больной  наталъ  замечать  около  года 
тому  назадъ.  при  чеиъ  до  посл'Ьдняго  времени  он1к  постепенно  на- 
растали въ  своей  интенсивности.  Аппетитъ  все  время  оставался  хо- 
рошимъ,  а  посл^ее  время  даже  усиленнымъ.  Отправлен1я  желу* 
дочно-кишечнаго  канала  правильны.  Указан1й  на  наследственное 
дредрасположен1е,  сифилисъ,  трауму  и  алвоголизмъ— н'Ьтъ.  Тя»е- 
лыхъ  забол'Ьван1й  въ  пропиомъ  не  помнить.  Объективно:  больной 
ослабленнаго  питан1я  съ  бл'Ьдной  кожей  и  слизистыми  оболочками. 
Хедезистый  аппарать  безъ  изм'Ьнен1й. 

Ъь  сердц*!  при  первусс1и  и  аускул1лац1и  уклонен1й  оть  нормы 
н^ть.  Въ  верхушкахъ  жесткое  везикулярное  дыхан1е  безъ  хрипюь 
и  изм«нен1я<  тона  при  перкусс1и.  Въ  осталыюмъ  въ  легкнхъ  норма. 
Печень  яа  полтора  пальца  выступаетъ  изъ  подъ  края  ложвыхъ  ре- 
беръ.  Край  ея  острый,  умеренной  плотности,  къ  давлен1ю  не  чув- 
етвителенъ.  Селезенка  не  прощупывается.  Животъ  жидкости  не  со- 
держитъ,  отековъ  на  ногахъ  кЬтъ.  Со  стороны  нервной  системы: 
отсутств1е  кол'Ьнныхъ  рефлевеовъ,  вялость  кожны1[ъ,  сосудо^двигатель- 
ныхъ  и  слизистыхъ  оболочекъ.  Чувствительность  безъ  измФнеиШ. 
Моча  въ  суточномъ  количеств'Ь  въ  3 — 4000  кб.  сайт,  содержить 
6—7^0  сахара;  б'Ьлка  нФтъ.  Реавц1я  на  ацетонъ  и  ацетоукеуеную 
кислоту  полояштельная,  реакц1я  Стрижевсваго— отрицательная;  реак* 
ц1я  Сатт1ее'а  отрицательная;  оксимасляная  кислота  отсутотвуетъ; 
!^  въ  пред^ахъ  нормы;  р=68 — 72,  артер1и  безъ  измЪненШ. 

При  абсолютно  безуглеводистой  д1этЬ  въ  течен1и  н'Ьсколькихъ  дней 
^0  сахара  упалъ  до  2  --3  при  суточномъ  количеств'^  ночи  въ  3 — 3500 
Кб.  ст.  Начиная  съ  10-го  марта  больной  былъ  посаженъ  на  опреде- 
ленную безуглеводистую  д1эту — 550  жаренаго  мяса,  250  варенаго, 
6  котлетъ,  1  порц1я  бульона,  8  яицъ,  на  которой  онъ  оставался 
все  посл1^дующее  время  набдюдвн1я. 

Въ  дальнЪйшемъ  мы  поступали  такъ,  какъ  и  съ  первымъ  боль- 
ныиъ  съ  той  разницей,  что  отдельный  пер1одъ  наблюден1я  зд'къ 
продолжался  только  три  дня  и  количество  вводимыхъ  углеводовъ 
было  увеличено  въ  полтора  раза  Вь  виду  того,  что  эта  прибавка 
углеводистыхъ  веществъ  въ  значительной  степени  изменяла  коли- 
чество вводимой  пищи,    что  въ  свою  очередь   могло  отражаться  на. 
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глювозур1и9  мы  для  уменьшен1я  ошибки  отнимали  въ  шккхъ  слт- 
чаяхъ  эквивалентное  количество  единицъ  мясомъ.  Такимъ  обраэомъ, 
оставалась  только  разница  главным!»  образомъ  въ  качестве  б'Ьашовъ. 
но  посл'Ьдняя  въ  большинств'Ь  случаевъ  представлялась  весьма  ни- 
чтожной. 

Методика  изсл'Ьдован1я  оставалась  такой,  какъ  и  въ  первомъ 
случа'Ь  съ  небольшими  видоизм1Ьнен1ями:  сахаръ  ежедневно  опре- 
дЪлялся  поляризаторомъ  $о1е1Гя  и  только  временами  сравнивался  о 
опред'Ьлен1емъ  по  способу  Р^уу.  Ежедневно  изслЪдовалась  реакщя 
на  ацетоуксусную  кислоту  и  качественно,  а  разъ  въ  три  дна  и  ко- 
личественно опред'Ьлялся  ацетонъ,  при  чемъ  по  исчезновен1м  посд^д- 
няго  время  отъ  времени  производилось  испытан1е  на  его  прнсутств1<: 
перегона  мочи.  Для  опред'Ьлен1я  ацетоуксусной  кислоты  помимо  Гер- 
гардтовской  и  Линдемановской  пробы  мы  первое  время  пользовались 
еще  способомъ  АгпоМ'а  ^^).  Однако,  посл'ЬднШ,  при  сравнительно! 
сложности,  представлялъ  мало  преимуществъ  до  сравнен1ю  съ  Лив- 
дановскимъ  и  потому  былъ  оставленъ.  Количественно  опредЬлеюг 
ацетона  производилось  по  способу,  описанному  у  &1Ы1  ^)  (взвЪши- 
ван1емъ  полученнаго  11еЬеп'овской  реакц1ей  изъ  ацетона  1одоформа|. 
Въ  этомъ  случа'Ь  нами  было  испытано  вл}ян1е  ыШ,  картофеля,  овса, 
гречневой  крупы,  пшена  и  молока.  Ходъ  глюкозур1и  представлялся  вгь 
слЪдующемъ  ьщЪ:  (См.  таблицу  и  кривую  №  2). 

Такимъ  образомъ,  и  въ  этомъ  случае  на  первомъ  м1&стЬ  по 
неблагопр1ят0ому  вл1ян1ю  на  глюкозур1ю  стоить  хл^бъ;  за  нииъ 
сл'Ьдуетъ  пшено,  гречневая  крупа,  молоко,  картофель  и,  навонецъ. 
овесъ.  Посл'Ьдн1й  вызвалъ  ничтожное,  въ  сравнен1и  сь  другими  угле- 
водистыми веществами,  повышен1е  количества  выд'Ьляемаго  сахара. 
Даже  при  огромныхъ  количествахъ  овса  (7  порц1й  овсянБи4-овея- 
ный  кисель),  глюкозур1я  оставалась  почти  на  той  же  высотЬ,  какъ 
и  въ  предшествующ1й  безуглеводисгый  пер1одъ.  Все  это  заставляеть 
сильно  призадуматься.  Фактъ  неодинаковаго  отношен1я  д1абетнковъ 
къ  различнымъ  углеводистымъ  веществамъ,  содержащимъ  дазке  оди- 
наковые виды  углеводовъ,  представ.1яетъ  не  меньш1й  теоретияесий. 
ч'Ьмъ  правтическ1й  интересъ.  На  чемъ  онъ  основанъ?  Отв'Ьтить  на 
этоть  вопросъ  при  нын'Ьшнихъ  нашихъ  знан1яхъ  не  представляется 
возможнымъ.  Сравнивая  между  собою  различный  углеводистый  веще- 
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ТАБЛИЦА  №  2.— 1 
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18-19 

550  гр.  жарев,  мяса,  250 

гр.  вареваго,  6  котлетъ, 

8    яицъ    н     1    порцЫ 

бульова. 

+  320  гр.  картофеля. 

13 

зеоо 

1025 

3,4 

122.4 

+ 

51,600 

и 

3100 

1022 

3.» 

120,0 

0,3822 

+ 

51,000 

15 

3900 

1025 

3,4 

132.6 

+ 

51,000 

18-22 

ОтнИнево. 

1в 

4000 

1024 

2.2 

88,0 

0,3087 

+ 

51.500 

17 

4800 

1024 

1,8 

86,4 

+ 

51300 

18 

3750 

1024 

2,5 

93,75 

0,2648 

? 

51,300 

+  }12  гр.  &к1аго  хлМа. 

19 

3400 

1026 

4.2 

142,8 

+ 

52,200 

20 

3800 

1028 

3,3 

125,4 

0,2836 

? 

51,500 

21—23 

21 

5900 

1028 

2.7 

159,3 

— 

51,500 

Отм^вево. 

22 

3800 

1025 

2.4 

91.2 

0,2163 

— 

51,300 

23 

3650 

1026 

2,7 

97,2 

— 

51,300 

24 

4900 

1025 

2.0 

98,0 

0,2734 

— 

51,400 

-^  92  гр.  овсявойжрупы. 

25 

4800 

1025 

2.4 

115,2 

— 

51.400 

18-21 

26 

5200 

1025 

2^ 

114,4 

0,1425 

— 

51,300 

27 

4000 

1029 

2,в 

104,0 

— 

52,400 

ОтвгЬвево. 

28 

4200 

1028 

2,4 

100,8 

0,1588 

51,800 

29 

4300 

1029 

2,в 

101,8 

51,800 

30 

5100 

1025 

2.1 

107,1 

0,1147 

— 

51,200 

23-26 

-|-  1350  Кб.  ст.  молока. 

31 

5300 

1025 

2.7 

143,1 

— 

51,800 

1/1Г 

4200 

1030 

3,в 

151.2 

— 

— 

51,800 

2 

3750 

103С 

1 

4,2 

159,6 

— 

52,100 
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II 

о 

1; 

3" 

Ц 

^■1 

Э    {В    ^ 

о 

3  1 

>-* 

о 

аз 
< 

О 
•О 

II 

1^" 

Д  Г  9  Т  А. 

3/1У 

4600 

1030 

3,4 

155,4 

< 

52,100 

Отк^иено. 

4 

4200 

ЮЭО 

2,3 

96,6 

— 

51,900 

19—23 

5 

4200 

1028 

2,4 

100,8 

+ 

— 

52,000 

в 
7 

3800 
3600 

1030 
1029 

2,8 
4,0 

106,4 
144,1 

__ 

52,400 
52.600 

+  110  гр.  гречвево! 
«руиы. 

8 

3400 

1030 

4,0 

136,0 

1  - 

52,300 

9 

4300 

1030 

З.в 

154,8 

—      — 

52,800 

24—26 

10 

4600 

1030 

3,6 

165,6 

1 

52,800 

Отм'Ьнено. 

11 

40(Х) 

1027 

2,4 

110,4 

; 

52,600 

12 

4Г100 

1024 

2.2 

101,2              1  - 

52,600 

18 

4400 

1027 

2.4 

105,6 

—     ;  — 

52,600 

14 

41СЮ 

1028 

2,8 

114,8 

-  — 

53,100 

24—26 

+  95  гр.  пшена. 

15 

4800,  ШЗО 

3,4 

163,2 

! 

1       *" 

52,600 

16 

4200  Ш29 

3,5 

147,0 

~ 

52,600 

17 

ьаю 

102^ 

3,4 

170,0 

— 

53,000 

Огм-Ьнено. 

18 

4400 

1029 

2,8 

123,2 

— 

52,700 

19 

42^1028 

2,8 

120,4 

""" 

— 

53,000 

26—28 

20 

43(Ю;  1030 

2,8 

117,6 

— 

53,100 

-|-  4  порц1я  овсянке. 

21 

480С» 

1029 

2,8 

184,4 

— 

— 

53,200 

22 

4400 

1028 

2,8 

123,2 

— 

53,200 

23 

4о(Х> 

1050 

3.4 

186,0 

— 

— 

53,200 

Отм-Ьнено. 

24 

4000 

1029 

3,1 

124,0 

53,400 

24-25 

25 

4(я)0 

1030 

3,2 

128.0      —       — 

53,600 

-|-  6  порщй  овсанкж. 

26 

3600 

1029 

3,1 

111,6               1  - 

53,600 

27 

3700 

1029 

3.1 

114.7'     -     '   - 

53,700 

28 

3700 

1029 

3,2 

118,4 

53,900 
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3.5 

II 

9" 

Л» 

24  Ж 

11  II 

Суточное      Ц 
количество    1 
сахара.         1 

я 

< 

1 

3 

а 

ц 

Д  I  Э  Т  Л. 

29/1У 

4000 

1028 

3,4 

136,0 

— 

53,900 

28-28 

30 

4400 

1029 

3.1 

136,4 

— 

53,900 

1/у 

3500 

1028 

3,0 

105,0 

— 

53,600 

2 

4300 

1029 

3,0 

129,0 

— 

53,600 

Оти-Ьнено. 

3 

4000 

1030 

3,6 

144,0 

-     54,000 

4 

4400 

1028 

3,5 

154,0 

—    54,400 

28—30 

5 

4600 

1029 

3,4 

156,4 

+ 

—    54,400 

-■{-  овсяный  ХЛ'Ьбъ. 

6 

4700 

1028 

3,0 

141,0 

— 

54,400 

7 

4300 

1028 

3.0^ 

129,0 

— 

— 

54,100 

8 

4500 

1027 

3.0 

135,0 

— 

54,100 

Отм-Ьнено. 

9 

5100 

1027 

2,5 

127,5 

— 

55,000 

25-^27 

10 

4200 

1028 

3,0 

126,0 

— 

55,000 

ства,  наприм-брь,  овсяную  крупу  и  пшено,  мы  не  находимъ  между 
ними  почти  никакой  разницы,  какъ  въ  ксшчественномъ,  такъ  и  въ 
качественномъ  состав*. 

А,  между  т-Ьмъ,  вл1ян!е  ихъ  на  глюкозур110  весьма  неодинаково. 
Этого  различ1я  въ  д*йств1и  на  глюкозур1ю  нельзя  объяснить,  какъ 
мы  видели,  ни  содержан1емъ  минеральныхъ  солей,  ни  участ1емъ 
ферментовъ,  ни  различной  всасываемостью  углеводовъ.  Остается 
ссылка  на  различ1е  въ  химической  природ*  углеводовъ,  которая 
все-таки,  къ  сожал*н1ю,  остается  однимъ  только  предположен1емъ. 

Имеется  еще  другой  капитальной  важности  факты  оказывается, 
что  каждое  углеводистое  вещество  вызываетъ  постоянный  эффектъ 
только  у  одного  и  того  же  д1абетика.  Хл»бъ,  представляющ1Ися 
ааи^ол'Ье  хорошо  переносимымъ  веществомъ  у  одного  д1абетика  вызы- 
ваегь  огромное  повышен1е  глюкозур1и  у  другого  и  т.  д.  Правда,  это 
единичный    наблюден1я,  нуждающ1яся  въ  дальнейшей  пров^рк*,  но 
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ОН*  слишкомъ  бьютъ  въ  глала,  чтобы  ихъ  оставлять  безъ  вниман1я. 
Наиболее  постоянными  по  своему  благопр1ятному  вл1ян1ю  на  глюво- 
зур1ю  являются  картофель  и  овесъ.  Но  п  ихъ  д*йств1е  не  всегда 
представляется  одинаковымъ. 


»тпап  »гт  г/  а  гу  мфь  тляги  иит9Л4» »  //<'/*///  рвя  а  4и9ял  аЛа  мФ»и»»»»ыи^И  мм/я  а  ^г  4  /  ^ 


Въ  нашихъ  четырехъ  наблюден1яхъ,  гд*  картофель  представлялъ 
мало  преимуществъ  предъ  остальными  углеводистыми  веществами, 
вл1ян1е  овса  было  всегда  благопр1ятнымъ.  И  все  таки  и  тутъ  набдю> 
дается  некоторая  разница.  Въ  то  время,  какъ  въ  наблюден1яхъ  пер- 
вомъ  и  третьемъ  овесъ  обладалъ  прямо  цЪлебнымъ  свойствомъ,  не 
только  не  повышая,  но  понижая  глюкозур1ю  и  улучшая  друПя  прояв- 
лен1я  д1абета,  въ  наблюден1яхъ  второмъ  и  четвертомъ  д'Ьйств1е  его 
ограничивалось  оставлен1емъ  глюкозур1и  8(а(и  ^ио  по  сравнбн'1Ю 
съ  безуглеводистой  д1этой  или  даже  незначительнымъ  повышен1емъ 
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ея.  Ч-Ьмь  обусловливается  это  различ1е  въ  д'Ьйств1и  овса  въ  раз- 
личныхъ  случаяхъ  д1абета — отв'Ьтить  трудно.  Возможно  предполо- 
жен1е,  что  въ  данномъ  случа'Ь  играетъ  н'Ькоторую  роль  форма  д1а- 
бета.  Н'Ьсколько  подтверждающими  это  фактомъ  можетъ  служить 
отсутств1е  изм1Ьнен1й  въ  равсгеаз  въ  первомъ  случа'Ь,  гд'Ь  овесъ  ока- 
зывалъ  весьма  благопр!ятный  эффектъ  и  аоражен1е  ея  во  второмъ, 
гд-Ь  результаты  были  мепсЬе  ут1Ьшительны.  Но  единичное  наблюден1е 
не  р-Ьшаетъ  Д'Ьло  и  въ  этомъ  отношен1и  нужны  дальн1Ьйш1я  изсл'6- 
дован1я. 

Что  касается  до  практическаго  значен1я  этихъ  фактовъ,  то  оно 
ясно  само  собою.  Назначен1е  углеводовъ  при  д1абегЬ  последнее  время 
находить  себ'Ь  все  большее  и  б6.1ьшее  количество  сторонниковъ. 
Боязнь  даже  незначительнаго  повышен1я  глювозур1и  отошла  въ  прош- 
лое, и  время  огь  времени  раздаются  голоса,  считающ1е  ее  даже 
защитительной  реакц1ей  организма  (ТЬуго1о1х  ^). 

Во  всякомъ  случа'Ь,  если  даже  назначен1е  углеводовъ  не  всегда 
лечить  д1абетика,  то  оно  д'Ьлаеть  жизнь  его  сносной.  Въ  этомъ 
отиошен1и  овсяная  д1эта  можетъ  оказать  весьма  ц'Ьнныя  устуги 
н.1иник'1  и  я,  на  основан1и  моихъ  наблюденШ,  не  могу  согласиться 
съ  п<1Ложен1емъ  Архипова,  который  не  видитъ  въ  ней  никакихъ 
преимуществъ  предъ  другими,  сходнаго  состава,  у шеводистыми: ве- 
ществами. Что  полученные  авторомъ  благопр1ятные  результаты  при 
кормлбн1и  д1абетиковъ  д1этой  Ноогс1еп'а  нельзя  относить  на  счеть 
входящаго  въ  нее  жира,  это  также  становится  яснымъ  изъ  моихъ 
наблюден1й.  Давая  своимъ  больнымъ  не  ио'рденовскую  д1эту,  а  обык- 
новенную нашу  госпитальную  овсянку  и  овсяный  кисель,  я  полу- 
чилъ  въ  своихъ  случаяхъ  не  ыепЪе  благопр1ятный  эффектъ.  Наблю- 
ден1е  съ  овсянымъ  хлШмъ,  который  давалъ  мен1Ье  благопр1ятвые 
результаты,  показываеть,  что  и  способъ  приготовлен1я  не  остается 
при  этомъ  совершенно  безразличнымъ. 

Считаю  нужнымъ  оговориться,  что  я  далекъ  отъ  мысли  призна- 
вать овсяную  д1эту  универсальнымъ  пищевымъ  веществомъ  при 
д1абетЬ:  литературный,  а  отчасти  и  мои  собственный  данныя  пока- 
зывають,  что  въ  этомъ  отношен1и  возможны  различный  вар1ац1и,  и 
то  обстоятельство,  что  въ  моихъ  четырехъ  случаяхъ  наилучше  пере- 
носился  овесъ    еще    не    доказываеть,  что  это  является  лравиломъ. 

3* 
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Мои  наблюдешя  даютъ  инЪ  только  право  при  выбор'Ь  углеводистап) 
вещества,  которое  я  разр'Ьшилъ  бы  дать  д1абетику,  остановиться 
прежде  всего  на  овсЁ. 

На  основан1и  собственныхъ  изсл'Ьдован1й  и  литературныхъ  дап- 
ныхъ,  я  считаю  возможнымъ  сд-Уать  сл'Ьдующ1е  выводы: 

1)  Различйыя  углеводистыя  вещества,  даже  содержащ1я  одннъ 
и  тотъ  же  видь  углеводовъ,  оказываютъ  неодинаковое  вл1ян1е  ва 
глюкодур1ю  д1абетиковъ. 

2)  Среди  всЬхъ  углеводистыхъ  веществъ  особое  м1Ьсто  занимаетъ 
овесъ,  въ  форм1^  котораго  даже  больпЛя  количества  углеводовъ  не 
вызываютъ  повышен1я  глюкодур1и  во  многихъ  случаяхъ  д1абета. 

3)  Эта  особенность  во  вл1ян1и  овса  на  глюкозур1ю  д1абетиковъ 
заставляетъ  предположить  различ1е  въ  химической  природ1&  углево- 
довъ овса  по  сравнен1ю  съ  углеводами  другихъ  сходнаго  состава 
углеводистыхъ  веществъ. 

4)  Назначен1е  овсяной  д1эты  Д1абети&амъ,  оказывая  въ  боль- 
шинств*  С1учаев1>  благопр1ятное  вл1яя1е  на  глюкозур'ш  и  улучшая 
вм*ст*  съ  гЬмъ  общее  состоян1е  и  самочувст1е  больныхъ,  является 
предпочтительнымъ  предъ  другими  углеводистыми  веществами  и 
можетъ  Оказать  ц'Ьнныя  услуги  въ  терап1и  д1абета  при  наличности 
показан1я  къ  назначен1ю  углеводовъ. 

5)  Однимъ  изъ  услов1й,  необходимыхъ  для  усп*шнаго  д*йств1я 
овсяной  Д1ЭТЫ,  является  отсутств1е  въ  пищ*  больныхъ  другихъ. 
содержащихъ  углеводы  веществ'ь. 
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Вопро(П|  О  11роисхожден1и  почсчиыхъ  опухолей,  въ  настоящее 
время  изв'Ьстныхъ  лодъ  назван1емъ  гинернефромъ,  изъ  заблудшихсл 
зародышей  надпочечной  железы,  возникъ  лишь  24  года  тому  назадъ. 

До  1881^  года  опухоли  этой  группы  относились  то  къ  липоманъ 
(бол'Ье  мелк1я  богатыя  жиромъ),  то  аденомамъ,  а  наибол'Ье  злокаче- 
ственныя  формы  къ  карциномамъ.  Въ  1883  году  появились  дв1Ь 
обстоятельный  работы  объ  опухоляхъ  почекъ:  вгамгИг'а  ^)  и  Т7е1- 
сЪ$е1Ьаиш*а  и  вгееп18сЬа  2).  вгаУ111г  изсл')^довалъ  группу  ма.1енькихъ 
опухолей,  упоминавшихся  въ  литератур'Ь  подъ  именемъ  почечныхъ 
липомъ.  Онъ  доказалъ,  что  собственно  липомы,  состоящ1я  изь  жи- 
ровой ткани,  въ  тчкЪ  чрезвычайно  р'Ьдки  (бга^уКг'у  изв'Ьстны  только 
2  случая)  и  что  въ  такъ  называемыхъ  липомахъ  авторовъ  жиръ 
находится  въ  особыхъ  эпител10идныхъ  к^11Ьткахъ,  который  стано- 
вятся видными  лишь  по  извлечен1и  его;  видъ  и  расподожен1е  этихъ 
кл'Ьтокъ  наводить  на  мысль  объ  аденом'Ь  (К1еЬ8  З),  вкнгш  ^).  Однако, 
раз.1ич1е  к^т'Ьтокъ,  такъ  называемыхъ  липомъ  и  эпитед1евъ  почеч- 
ныхъ  каяальцевъ,  частое  присутств1е  капсулы,  отграничивающей 
опухоль  отъ  почечной  ткани  и  исключительно  дегенеративный  явле- 
н1я  въ  ближайшихъ  мочевыхъ  канальцахъ,  уб'Ьждають  вгамгКг'а  въ 
томъ,  что  опухоли  эти  не  развиваются  изъ  почечныхъ  эпител1евъ, 
не  вовлекаютъ  ихъ  въ  новообразовательный  процессъ,  а  лишь  вр>- 
стають  въ  почечную  ткань  и  отт*сняютъ  ее.  Рядъ  признаковъ  при- 
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б.1яжаегь    эти    опухоли    къ    нормальной   надпочк'Ь.   Таковы:   нн- 
фильтрац1я  к.1%то1гь   опухоли    крупными    жировыми    каплями,  вихь 
клЪтокъ.  расположен1е  ихъ  по  отношен1е  къ  стром'Ь  и  изолированное 
отъ  почки  амилоидное  перерождвн1е  сосудовъ.  Указавъ   на  положе- 
жен1е  такъ  называемыхъ  липомъ  подъ  капсулой  почки,  гд'Ь  нер'Ьдко 
встречаются  островки  надпочечной  ткани  и  на  собственную  капсулу 
гЬхъ  и  другихъ,  Сга\г112  приходить    къ   заключен1ю,    что   опухоли 
эти  развиваются  изъ  зародышей  надпочви.  Въ  этомъ  же  его   окон- 
чательно убЬкдаетъ  сходство  этихъ  опухолей  съ   опухолью   надпо- 
чечника,   названный    Вирховымъ    8(гиша    заргагепаИв    ИрошаЫе^. 
Установивъ  происхожден1е  изъ  зародышей    надпочечниковъ,  вга^Иг 
пред.1агаетъ  д.1я  своихъ  опухолей  назван1е  8(гцтае  ирота(о(1е$  аЬег- 
га1ае  геп18.  Онъ  же  на  препаратахъ  доказываетъ  переходы  отъ  этихъ 
маленькихъ  струмъ  въ  больш1я  злокачественные  формы.  \Уе1сЬ8е1Ьааш 
и  6гееп18сЬ,  работа  которыхъ  появилась  въ  томъ  же  году,  продол- 
жаютъ  развивать  учен1е  К1еЪ8'а,  8(игт'а  и   8аЪоиг1п  ^)  объ  адено- 
махъ  почки.  Они  раа.1ичаютъ   два   вида   аденомъ:  папиллярныя  съ 
соеочковыми  разращенхями  соединительной  ткани    и   покрывающинъ 
ихъ  односюйнымъ  цилиндрическимъ  эпител1емъ  и  а.1ьвеолярныя  съ 
эш1тел1оидными  клетками,  богатыми  жиромъ  и  съ  н'Ьжиой  стромой. 
Та  и  другая  опухоли  по  \Уе1сЬ8е1Ьаиш'у  и  Сгееп18сЬ'у  развиваются 
изъ  эпител'ш  мочевыхъ  канальцевъ  (изъ  разныхъ  впрочемъ  участковъ). 
Въ  сл-Ьдующемъ   году   Ога\?11г  в)    снова   выступилъ    въ  хирургиче- 
скомъ  архив*.  Разбирая,  между   прочимъ,  работу  ^в1сЬ8е1Ьаит'а  и 
вгееп18сЪ'а,  онъ  допускаетъ  развит1с  папиллярной   аденомы  изъ  по- 
чсчнаго   эпител1я,   альвеолярную  же  всецело  относить  къ  своимъ 
струмамъ  надпочечнаго  происхожден1я.  Учен1е  ата.у/Нг'ь.  им^ло  бо.1ь- 
шой  усп'Ьхъ.  11оложен1я  его  въ  ц^лонъ  ряд*  работь  были  подтвер- 
ждены и  да»1ьше  развиты.  Еще  до  0гамг1(2'а  въ  литератур*  уже  не 
разъ  упоминалось   о   добавочныхъ  надпочкахъ.  КокКапвку   нер*дко 
находилъ  ихъ  между  р1ехц$  8о1аг1$  и  гепаИз.  К1еЬ$  впервые  описа.гь 
островки  надпочечной  ткани  подъ  капсулой  почекъ.  Конечно,  пос.|Т. 
рабогь  ОттИг^х  на  эти  островки  было  обращено  особенное  внина- 
н1е.    8сЬюог1    7)  находилъ  ихъ  у    92"/о   вс*хъ  труповъ.   СЫаг!  и 
Кг1е(11аеп(1ег  находили  зародыши  надпочечниковъ  вдоль  уепа  зреппа- 
Иса,  МагсЬап  8)  въ  11|5ашеп4иш  1аШш,  8сЬшог1  и  ОЬегпйогГег  9)  п 
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печени,  Оа^опс!  и  ^I^^сIV  Щ  вблизи  яичка  и  придатка.  Еще  больше 
работъ,  конечно,  посвящено  было  самииъ  етруиамъ.  Ученикъ  вга.- 
\^и2'а  Ноги  ^1)  и  папиллярныя  аденомы  ЗДГе1с118е1Ьаит*а  и  вгееп18сЬ'а 
отнесъ  къ  надпочечнымъ  етруиамъ.  АшЬговШв  ^^)  обратилъ  особен- 
ное вниман1е  на  инфильтрацию  кл'Ьтовъ  опухолей  вга^Кг'а  жиромъ 
н  нашелъ  полную  аналог1ю  съ  подобнымъ  же  процессомъ  въ  клЪт- 
кахъ  корковаго  вещества  надпочки.  Ьо^епЬаг!  Щ  увазываеть  на 
особенную  частоту  въ  струмахъ  кистовидныхъ  перерожден1й.  Черезъ 
10  лЪть  посл^  первой  работы  Ога^Кг'а  противъ  его  учен1я  сталь 
говорить  Заёеск  1^^  ^^).  8а(1бск  пришелъ  къ  заключен1ю,  что  8(ги- 
ише  вга^^Кг'а,  по  крайней  м'Ьр'Ь  большая  часть  ихъ,  аденомы  по- 
чекъ.  Огасавъ  три  тяпичныхъ  струмы  Сга1У112'а,  онъ  сравниваетъ 
гь  ними  опухоль  кистовидно  папиллярную.  Эта  пос1'Ьдняя  опуха1ь, 
которую  8и(1еск  считаетъ  несомн'Ьнно  развившейся  изъ  тубудезной 
основы,  макроскопически  и  микроскопически  оказывается  чрезвы- 
чайно сходной  со  струмами;  мало  того  въ  самой  опухоли  8ис1еск 
находилъ  многочисленные  переходы  отъ  силошныхъ  алвеолъ  къ  ки- 
стовиднымъ  образован1ямъ.  На  основанш  этихъ  изс1'Ьдован1й  и  дан- 
ныхъ  литературы,  8и(1еск  считаетъ,  что  кистовидно  -  иапил«1ярныя 
формы  опухолей  развиваются  изъ  струмъ.  Всл1^дств1е  несовершенна1Ч) 
развит1я  сосудистой  системы,  состоящей  часто  изъ  однихъ  капил- 
ляровъ,  опухоли  не  получаютъ  достаточнаго  питан1я,  а  потому  оста- 
навливаются на  стад1и  развитая  Сга\у1(2'овскихъ  струмъ,  не  достигая 
Гюл1^е  развитой  формы  кистовидио-папиллярной.  Цоя&1ен1е  жировыхъ 
капель  въ  кл^твахъ  опухоли  8и(1еск  считаегь  не  за  инфильтрац1ю, 
аналогичную  подобному  же  процессу  въ  корковомъ  веществе  над- 
почки, а  за  перерожден1с  всл1Ьдств1е  недостаточнаго  питан1я.  Кл'Ьтки 
набухаютъ  и  выполняюгь  всю  а.1ьвеолу,  когда  же  внутрь  альвеолы 
изливается  кровь,  то  к.1'Ьтки  располагаются  правильными  рядами  н 
ирннимаютъ  цилиндрическую  форму,  такъ  какъ  дав.1сн1с  со  стороны 
крови  зам'Ьняетъ  осмотическое  давлен1е,  существующее  въ  мочевыхъ 
каиа.1ьцахъ.  Въ  защиту  6га\у|(г'овскаго  учен1я  1иЬаг8с1|  вступасп> 
гь  8и(1еск'омъ  въ  полемику.  1иЬаг8сЪ  ^6,  17^  подтверждаетъ  поло- 
жен1я  вгаиуКг'а  и  добав.1яетъ  свои  признаки  для  стругь:  а)  при- 
( утств1е  гликогена  въ  к,1'Ьткахъ,  I))  способность  ядрышка  окраши- 
ваться! различно  отъ  протоплазмы  (при  окраск'Ь  фуксиномъ  Росселя 
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и  на  фибринъ  по  \^с18егГу),  с)  гигантск1н  кл*тки  и  (I)  ск.10НН4>гть 
опухоли  рано  проникать  въ  вены.  Нахожден1б  нолостей,  выстлан- 
ныхъ  цилиндричесБИМЬ  эпител1емъ  въ  струмахъ,  по  1иЬаг8сЪ'у  еще 
НС  говорить  противъ  происхожден1я  зтихъ  опухолей  изъ  надпочеч- 
ной ткани:  в'Ьдь  подобныя  полости  найдены  и  въ  нормальныхъ  над- 
почкахъ  животныхъ  (РГаип<11ег— собаки,  МагсЬапс!— лошади)  и  лю- 
дей, особенно  въ  надпочкахъ  переходящихъ  въ  гипсрпляз1ю.  Аяка- 
пщ  Щ  указывает^»  на  то,  что  КбШкег,  ЕЬег(Ь  и  8(1111п§  находили 
подоб1е  жел^зистыхъ  трубокъ  въ  норма.7ьныхъ  надпочкахъ,  а  ему 
самому  удалось  вид'Бть  кисты  и  железистыя  трубки  въ  опухоляхъ. 
исходящихъ  изъ  надпочекъ.  Авкапагу  описываетъ  опухоль  почки  ег 
ясно  выраженнымъ  железистымъ  строен1емъ,  которую  онъ  также 
относить  къ  струмамъ.  ШЬЬег!  1^)  высказываетъ  сомн1Ьн1е  въ  тохъ, 
что  опухоль  Авкапагу  разви.1ась  изъ  надпочечной  ткани;  вм'ЬстФ  п. 
ВиЛеск'омъ  онъ  принимаетъ  для  опухолей  съ  ясно  же.1езисты]гь 
строен1емъ  почечное  происхожден1е.  Кулешъ  20)  однако,  вид'Ь.гь  ра1- 
вит1в  типичной  железисто-сосочковой  опухоли  изъ  надпочки.  Вив^н 
Вайау  (цитированы  по  Кулешу),  а  также  и  Напааве  21,  22,  23)  ви- 
д1ии  образован1е  железистыхъ  кистъ  въ  струмахъ  лочекъ.  Въ  т 
время,  какъ  старое  учен1е  о  происхожденЫ  большей  частя  первич- 
ныхъ  опухолей  почки  изъ  эпител1я  канальцевъ  уступало  ^-чешю 
бга^^Нв'а  и  группа  гипернсфромъ  (по  номенклатур'Ь  В1Г8сЬ-Н1г$сЪ- 
ГеМ'а  24)  и  ЬиЪагвсЬ'а)  все  расширялась,  н'Ькоторые  авторы  стали 
производить  почечныя  опухоли  изъ  эндотел1я.  ОЛевзеп  25)^  описавъ 
дв1Ь  богатыхъ  глико1ч^номъ  опухоли  почекъ,  производилъ  ихъ  взъ 
эндотел1я  лимфатическихъ  пространствъ.  Онъ  находилъ  въ  упомяну- 
тыхъ  опухоляхъ,  кром'Ь  большихъ  кл'Ьтокъ,  содержащихъ  гливогенъ 
и  жиръ,  еще  меньш1я  съ  зернистой  протоплазмой  безъ  жира  и  гли- 
когена; посл'Ьдн1я  кл'Ьтки,  располагающ1яся  въ  лимфатическихъ  про- 
странствахъ  сосудовъ  и  рядами  вдоль  пучковъ  соединительной  ткани. 
Опеввеп  считаетъ  набухшими  эндотел1альными  кл'Ьткамм.  Въ  про- 
иехожден1и  своихъ  опухолей  изъ  эндотел1я  ОНеввеп  уб'Ьждается  оак 
бенно  Л0СЛ1Ё  сравнен1я  ихъ  съ  опухолью  и1пае,  для  которой  онъ  пря- 
нимаегь  :^ндотел1альное  происхожден1е  По  НПйеЬгапй'у  26)  кро111; 
аденомъ  и  опухолей  надпочечнаго  происхожден1я  въ  почкахъ  11(н 
гуть  встр'Ьчаться  и  эндител1омы.    По  Нанвешаппу  27^^  ^^  цочкахъ 
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очень  часто  встр1Ьчаются  маленьк1я  эндотел1о11Ы,  1и)торыя  нередко 
опнгыва.1И  въ  литературе,  какъ  гипернефромы.  Описанк,  которое 
Напаешаин  даетъ  для  этихъ  эндотед1оиъ,  дЫствите.1ьно  чрезвычайно 
напомянаетъ  НурегаерЬгош'ы.  Напвешапп  производить  эти  опухоли 
изъ  анНоиъ,  представляющихъ  полости,  выстланный  плосшиъ  эпи- 
тел)еиъ  и  наполненныхъ  кровью.  ЭпителШ  становится  выше,  прини- 
иаегь  цилиндрически  формы,  размножается.  Получаются  аявеаш  съ 
просвктомъ,  содер]|Ц1Щимъ  кровь.  Пос1'Ьдняя  картина  действительно 
нередко  описана  при  гипернефроме.  Авторы  объясняли  ее  крово- 
нзл1ян1емъ  внутрь  сначала  сплошныхъ  алвеолъ,  въ  которыхъ  средн1я 
части  подверглись  перерожден1ю  (баШ  ^)  и  др.).,6аШ,  А1Ьагав  и 
1тЬег1  20)  высказываются  за  то,  что  описанныя  Юеавеп'омъ  и  дру- 
гний  эндотел1омы,  также  являются  гипернефромами.  111ЬапеЬ  также 
относить  (шухоли  Рйеввеп'а  кь  гнпернефромамь.  Научно-объектив- 
ный Мапаяве  находить,  что  ЬпЬапсЬ  въ  даннош»  случае  зашелъ 
неиного  далеко  и  что  въ  почкахь  встречаются  какъ  с8(гитае  аЬег- 
га1ае» ,  такъ  и  аденомы  и  дндотел1омы,  и  что  оне  могуть  давать 
очень  сходный  картины.  Такимъ  образомь,  въ  настоящее  время  су- 
ществуеть  шфаллельно  три  учен1я  о  происхожден1м  большинства 
оочечныхь  опухолей. 

1)  мзъ  почечнаго  эпител1я. 

2)  изъ  эндотел1я, 

3)  изъ  зародышей  надпочечннковъ. 

Наиболее  популярно,  однако,  последнее  учен1е:  за  него  вплоть  до 
саиыхъ  новыхь  (Заболотновь  зо)  высказывается  большинство  авто- 
ровъ. 

Теперь  я  позволю  себе  остановиться  иа  двухъ  случаяхъ  гинер- 
нефромы,  представляющихъ  несомненный  интересъ. 

Случай  I  (изъ  I  хирург,  отде.1.  проф.  Федорова). 

Мужчина  54  летъ.  Ностуниль  въ  клинику  13  апре.1Я  с.  г.  съ 
параличемъ  нижнихъ  конечностей,  анестез1ей  до  пупка,  пролежнями 
и  циститомь.  Умерь  9  мая. 

Вкратце  излагаю  посмертное  изследован1е.  Трупь  истощсннаго 
кужчины.  На  ягодицахъ  пролежни.  По  обе  стороны  спинальныхъ 
отроетковь  9,  10  и  11  позвонка  мыпощ  представляются  уплотнен- 
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ными  и  опухолевидно  инфильтрированными,  на  разр'ЬзЪ  ираморнаго 
вида,  всл^дств1е  сЬроватыхъ  и  красноватыхъ  отд&1Ьныхъ  пятенъ: 
м'Ьстаии  мозговидные  узелки  величиною  оть  боба  до  лесного  ор'Ьха. 
Новообразован1е  узурируетъ  дугу  9-го  позвонка  и  выдается  въ  прсн 
снЪть  канала  ввид'Ь  плоскаго  нароста  неправильной  формы,  им'Ью- 
щаго  въ  наибольшсиъ  д1аметр'Ь  около  3  см.,  не  еращеннаго  съ  под- 
лсжащимъ  отд'Ь.юмъ  твердой  мозговой  оболочки.  Соответственно  опу- 
холи, задняя  поверхность  спинного  мозга  приплюснута.  Въ  гЬлахъ 
9,  10,  11  и  12  позвонковъ  и1^которыс  участки  кости  разр'Ьжены 
и  заняты  новообразован1емъ.  Правый  9,  10  и  11  ребра  на  м^сгЬ 
соединен1я  съ  позвонками  разрушены  опухолью. 

На  передней  поверхности  правой  почки  выступаетъ  узелъ  вели- 
чиною съ  каштанъ.  Узел'ь  лежигь  подъ  самой  капсулой  почки.  На 
разр1^  занимаетъ  всю  толщу  почки,  р'Ьзко  отграниченъ  отъ  окру- 
жающей ткани;  консистенц1я  уз<1а  мягкая,  цв1Ьтъ  б1^ый  съ  отд'6.1ь- 
ными  ме^1кими  кровяными  точками  воличиною  до  коноплянаго  зерна. 
Въ  правой  подвздошной  кости  на  гребн1Ь  около  8р1па  ап1ег1ог  вирепог 
опухоль  величиною  съ  куриное  яйцо.  На  распил'Ь  оказывается,  что 
опухоль  вырастаетъ  изъ  спонг1ознаго  вещества;  коипактяаго  слоя 
надъ  ней  н'Ьтъ,  снаружи  она  покрыта  пер1остомъ.  Опухоль  жехги- 
вато-краснаго  цв1Ьта;  въ  ней  различаются  н1Ьсколько  отд^ьвыхъ 
желтыхъ,  розоватыхъ  и  тсмнокрасныхъ  узловъ.  Разные  участки 
опухолей  были  фиксированы  вт>  Ортовской  жидкости  (Мюллеръ  съ 
формоломъ).  На  другой  день  посл'Ь  вскрыт1Я  были  приготов^юны 
ср1^ы  на  замораживающемъ  микротом'Ь  и  окрашены  на  жиръ  (8а<1ав 
III)  и  на  гликогенъ  (Ьо^оГевскимъ  растворомъ).  Бром'Ь  того,  были 
приготоатены  целлоидиновые  ср'Ьзы  и  окрашены  гематоксилнномъ  и 
эозиномъ,  по  Ванъ-Гизону  и  на  фибринъ  по  Вейгерту. 

При  изсл'Ьдован1и  целлоидиновыхъ  ср*зовъ  оказывается,  что  опу- 
холь позвоночника  состоитъ  изъ  стромы  и  въ  главной  масс'Ь  своей  изъ 
кл1>тогь.  Вокругъ  отд'Ьльныхт>  узловъ  м*стами  рыхлая  капсула  съ 
сосудами,  отъ  которой  внутрь  опухоли  отходятъ  пучки  соединитель- 
н(»П  ткани,  по11адающ1еся  и  внутри  опухоли.  Капилляры  распаюжены 
бе;п.  осооеннаго  порядка.  Кл-Ьткп  въ  большей  части  опухоли— велики, 
богаты  протоплазмой  и  чрезвычайно  полиморфны:  полигональны, 
веретенообразны,    круглы,    формы    полу  месяца  и  т.  д.  Цротоплазма 
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зерннста,  м'Ьстами  сбдержитъ  вакуолы.  Ядеръ  одно,  два  и  больше, 
до  7  в'ь  особенно  большихъ  кл'Ьткахъ.  Ядра  ова.1Ьны,  продолговаты, 
часто  неправильной  формы,  часто  содержать  больш1я  вакоулы,  ино- 
гда выполняюпМя  все  ядро.  Таковы  участки  ближе  къ  костямъ,  по- 
падаются же  М'Ьста,  гд'Ь  соединительно-тканныхъ  пучковъ  больше  и 
правильн1^е  развиты  капилляры.  Зд'Ьсь  и  клетки  ор1обр1Ьтаютъ  дру- 
пзй  видъ:  он'Ь  больше  походятъ  одна  на  другую,  содержать  одно 
круглое  ядро,  красящейся  протоплазмы  н1Ьтъ  ни  сл'Кда  и  лишьр'Ьз- 
к1я  границы  кл'Ьтокь  показываютъ  ихъ  полигональную  или  круглую 
форму  и  больш1е  разм'Ьры.  Располагаются  эти  клетки  чаще  рядами 
вдоль  сосдннительно  тканныхь  пучксовъ  и  капилляровъ,  кь  эндотел1ю 
которыхъ  непосредственно  прилегають.  Оть  атихь  клФтокь  кь  по- 
лишнальпым-ь  есть  всЬ  переходы.  При  изсл'Ьдован1и  тазовой  опу- 
Х0.1И  оказывается:  отд'Ьльные  уз«1ы  окружены  соединительно  ткан- 
ной капсулой,  несущей  обильные,  растянутые  кровью,  тонко-сгЬн- 
ные  сосуды;  оть  капсулы  вь  опухоль  прониваютъ  перекладины  и 
отд'Ь.1ьные  пучки.  №  самой  опухоли  масса  мелкихь  кровоиз.11ян1й, 
хлопьевь  фибрина  (по  \^е1^ег1'у)  и  кучекъ  аморфнаго  бураго  пиг- 
мента. Вокругь  и  между  этими  кровоизл1ян1яни,  иногда  совершенно 
окружая  ихъ,  идутъ  капилляры,  с^провозкдаемые  однимъ  или  н'Ьсколь- 
кими  рядами  кл'Ьтокь.  Такъ  какь  эти  клетки  прилегають  кь  капил- 
ляру часто  со  стороны  крови,  то  получается  впечат.1'Ьн1е  алвеолы 
съ  полостью  или  кисты.  К,1|'Ьтки  велики,  красящейся  протоплазмы 
не  содержать,  полигональны;  ядро  кругло,  хорошо  красится,  содер- 
жить  ядрышко.  Попадаются  сплошныя  алвеолы,  окруженный  капил- 
лирами  и  выполненный  кл'Ьтками.  Вь  части  опухоли  кл'Ьтки  и  ка- 
пилляры расположены  безь  особеннаго  порядка.  Узелъ  вь  почв^Ь  со 
всЬхъ  сторонъ  окружень  хорошо  развитой  капсулой  изь  соедини- 
тельной ткани.  Оть  капсулы  отходять  перекладины,  по  перифер1и 
()пуха1и  обозначающ1я  н'Ьсколько  уаюв^ь  и  разсыпающ1яс41  на  пучки, 
состояние  из1>  однихъ  почти  капилляровь.  Пучки  эти  образують 
(трому  опухоли.  Вь  большей  части  опухоли,  особенно  по  перцфер1и, 
строма  эта  образуетъ  с*ть,  вь  круглыхъ  петляхъ  которой  распола- 
гаются кучками  кл'Ьтки  опухоли — получается  алвеолярное  строен1е. 
М'Ьстами  пучки  стромы  принимаютъ  параллельное  направлен1е  и 
кл^^тки    расположены   тогда   столбиками   вь    2—3  ряда.    Вь  цент- 
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ральныхъ  частяхъ  алвеолярное  строен1е  м1^стами  утрачено  и  еоедв- 
нительной  ткани  больше.  Кл'Ьтки  опухоли  больше  кл'Ьтокъ  почеч- 
наго  эпител1я,  полигональны;  протоплазма  ихъ  св1Ьтла,  границы 
между  кл'Ьткаии  р'Ьзко  зам'Ьтны.  Вблизи  отъ  капсулы,  отграничиваш- 
щей  опухоль  отъ  почечной  ткани,  а.1веолы  особенно  ясны,  строма 
состоитъ  лишь  изъ  капилляровъ,  а  к«1'Ьтки  не  содержать  и  стЬда 
красящейся  протоплазмы  и  круглое  темно  окрашенное  ядро  съ 
ядрышкомъ.  Ш^которыя  изъ  этихъ  алвеолъ  растянуты  кровью.  Во 
всВхъ  трехъ  опухоляхъ  присутств1е  крупныхъ  капель  жнра  внутри 
к.1']Ьтокъ.  Въ  почечномъ  узл'Ь  кл1Ьтки  въ  периферическихъ  частяхъ 
почти  сплошь  набиты  этими  каплями,  въ^  центральныхъ — жира 
меньше;  ядра  всюду  сохранены.  Въ  тазовой  опухоли  жира  меньше. 
ч'Ьмъ  въ  периферическихъ  частяхъ  почечной  опухоли,  хотя  и  зу1^ь 
его  много.  Въ  позвоночник'Ь  части,  ближе  къ  костямъ,  содержать 
лишь  немного  жировыхъ  капель,  а  некоторые  лер]|ферическ1е  узлы 
сплошь  набиты  ими.  Въ  периферическихъ  частяхъ  почечной  опу- 
холи— небольшое  количество  глыбокъ  гликогена,  лежащаго  внутри 
кл'Ьтокъ.  Итакъ  мы  им'Ьемъ  передъ  собой  три  новообразован1я  по 
морфологическимъ  признакамъ  довольно  различныхъ.  Въ  позвоноч* 
ннк'Ь  з.10качественная  опухо^^,  давшая  больш1я  разрушен1я  и  подъ 
микроскопомъ  по  богатству  кл'ЬтокЪэ  различному  виду  ихъ  и  мало 
развитой  стромФ,  производящая  виечатл'Ьн1е  полиморфной  саркомы, 
хотя  и  съ  эпител1оидными  кл'Ьткаии,  а  м1^тами  анПосаркомы. 
Въ  тазовой  кости  единичный,  сравнительно  р1Ьзко  ограниченны! 
узелъ,  пронизанный  кровоизл1ян1ями  и  при  осмотр'Ь  являюицй 
м1^а,  напоминающ1я  лерител1ому  и  мФста  съ  содержащими  кровь 
алвеолами.  Наконецъ,  меньшМ  узелъ  въ  почк'Ь  съ  настолько  харак- 
тернымъ  строен1емъ,  что  позволяегь  думать,  что  передъ  нами  не 
метастатическ1й  узелъ,  но  первичная  опухоль  почки  Изсл^оваше 
обнаруживаетъ  загЬмъ,  что  06*6  костныхъ  оп}холи  имЪюгь  неео* 
мн'Ьнно  общ1е  признаки,  а  м'Ьстами  (тазовая  опухоль)  и  большое 
сходство  съ  опухолью  почки.  А  опухоль  почки  первичная,— почему 
костный  опухоли  слЪдуегь  считать  за  метастазы.  Опухоль  лочкя 
лежитъ  подъ  капсулой  почки;  со  всЬхъ  сторонъ  окружена  собствен- 
ной капсулой.  Состоитъ  она  изъ  кучекъ  и  столбиковъ  большихъ 
кл1Ьтокъ   въ    близкомъ   сопрмкосновен1и  съ  сЪтыо  капялдяровъ.  Вь 


о  (*т1>окнт  гйпв1»нвФРомъ.  ^бЯ 

кл^ткахъ  жиръ  и  гликогенъ.  Кл-Ьтки  въ  цслоидиновыхъ  препаратахъ 
не  содержать  красящейся  протоплазмы,  границы  р'Ьзко  зам'Ьтны  и  т.  д. 
М  эти  признаки  въ  настоящее  время  вполн'Ь  достаточны,  чтобы 
сказать,  что  передъ  нами  гипернефрома.  1Лг1с1|  требуетъ  д.1я  дока- 
зательства надпочечнаго  происхожден1я  опухоли  установлен1е  несо- 
мненной связи  съ  надпочечной  тканью;  въ  двухъ  случаяхъ  автору 
удазось  доказать  эту  связь.  Была-ли  въ  случаяхъ  ШЛсЬ'а  рядомъ 
съ  опухолью  ткань  надпочки  или  уже  участки  одухоли?  Во  всякомъ 
сл]ча'Ь,  связь  эта  лишь  въ  самыхъ  р-Ьдкихъ  случаяхъ  можетъ  быть 
установлена.  Да  и  трудно  допустить,  чтобы  узелъ,  растущ1й,  мо- 
жегь  быть  въ  теченп!  н-Ьскольких!»  л'Ьтъ,  еще  содержалъ  на  пери- 
фер1и  ткань  надпочки.  Тазовая  опухоль  по  содержан1ю  жира,  по 
а.1веолярному  строен1ю  и  виду  кл'Ьтокъ  местами  чрезвычайно  напо^ 
минаетъ  опухоль  почки.  Однако  зд'Ьсь  уже  бол'Ье  выступаютъ  явле- 
н1я  атипическа1Ч)  роста.  Алвеолярное  строен1е  местами  утрачено. 
Цовообразован1е  кл^точныхъ  элементовъ  идетъ  быстрее,  капилляры 
не  усп^вають  образовать  правильныхъ  сЬтей.  Происходить  разстрой- 
с1'во  кровообращен1я.  Клетки  въ  средней  части  алвеолъ  перерожда- 
ются. Станки  капилляровъ  разрываются  и  кровь  изливается  во 
внутрь  алвеолъ.  Еще  больше  явлен1я  з.1окачественнаго  роста  высту- 
паютъ въ  опухоли  позвоночника.  И  здЪсь  попадаются  участки  по 
содерясан1ю  жира  и  виду  клетокъ  напоминающ1е  почечную  опухоль, 
а  по  расположен1ю  элементовъ  прмближающ1еся  къ  тазовой.  Въ 
(Катальной  же  части  опухоли  клетки  теряютъ  жиръ,  делаются  полиморф- 
ными, содержать  иногда  много  ядеръ;  протоплазма  принимаегь  эер* 
нистый  юдъ;  стромы  въ  этихъ  мФстахъ  почти  н^тъ,  а  такъ  какъ 
к-тетки  и  здесь  располагаются  иногда  вдоль  сосудовъ  и  попадаются 
веретенообразные  элементы,  то  получается  впечатлен1е  саркомы  съ 
эпител1оидными  клетками.  Противъ  того,  что  случай  представляетъ 
почечную  аденому,  кроме  данныхъ  литературы  говорить  следующее. 
Никакихъ  переходныхъ  формъ  от!>  эпител1я  почечныхъ  канальцевъ 
къ  элементамъ  опухоли  (какъ  въ  случае  V  ЗиДеск'а)  не  имеется; 
опухоль  всюду  окружена  капсулой.  После  работь  Рибберта,  дока- 
аавшаго,  что  опухоль  растет!)  только  на  счеть  свонхъ  элементовъ, 
только  нзъ  с«бя,  врядъ  ли  и  можно  ожидать  эти  переходный  формц 
у  опухоли,  достигшей  уже  известной  величины.  Настоящихъ  кисть 
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и  железистыхъ  трубокъ  въ  опухоли  не  зам'Ьчается,  н1№кол>ко  а.1- 
веолъ,  хотя  н  представляются  растянутыми  кровью  и  кистовнднымн. 
но  выстилающ1л  ихъ  кл'Ьтки  не  только  не  им'Ьютъ  цилиндрическа11* 
вида,  но  и  кубнчеекаго;  кром'Ь  того,  рядомъ  съ  выстланными  одннш. 
рядом'ь  кл'1^то1гГ|  полостями  (в'ь  тазовой  опухоли)  лежать  паюсти 
С7>  н'Ьсколькими  рядами,  и  съ  лежа1цнми  въ  кровяномъ  содер- 
жимомъ  кл'Ьточными  элементами  и  ихъ  обрывками.  На  оонованп! 
того,  что  жира  было  больше  въ  периферическнхъ,  молодыхъ  частяхъ. 
я  склоненъ  видЪть  въ  данномъ  случаЪ  не  жировое  перерожден1е,  а 
скорее  инфильтрац1ю,  особенно  принимая  во  вниман1е,  что  на  м1- 
стахъ  богатыхъ  жиромъ  ядра  особенно  хороши.  Опухоль  почки,  следо- 
вательно гипернефрома,  а  об1&  костныя  опухоли  ея  метастазы.  Мета- 
стазы при  гипернефромахъ  наблюдаются  весьма  часто.  Изъ  29  слу- 
чаевъ,  собраяныхъ  1иЬаг8сЬ'емъ  изъ  литератеры,  в'ь  20  были  мета- 
стазы. Спец1ально  метастазъ  позвоночника  упоминается  у  КишреГя 
(10  и  11  позвонокъ.  Цитировано  по  Любаршу).  Частота  метаста- 
зовъ  при  гипернефром'Ь  обуслов.1ивается  ихъ  раннимъ  проростан1егь 
въ  вены.  Мапа$8е  при  изсл'Ьдован^и  гиперпластическихъ  надпочекъ 
вид'Ьлъ,  какъ  кл'Ьтки  въ  вид'Ь  пробокъ  вдавались  прямо  въ  про- 
св'Ьты  венъ.  Къ  сожа.1'Ьн1ю,  въ  данномъ  случа'Ь  ни  макроскопичсчгБи. 
ни  микроскопически  не  удалось  вид'Ьть  подобнаго  вторжен1я  въ  вены. 
Интересъ  случая  заключается  прежде  всего  въ  томъ,  что  маленькая 
опухоль,  при  жизни  не  дававшая  симптомовъ,  дала  больш1я  мега- 
стааы,  поведпйя  къ  смерти.  При  микроскопическомъ  изсчЛ'Ьдованш 
первичная  опухоль  оказывается  вполн'Ь  сохранившей  свой  типичный 
ВИД7)  гипернефромы,  а  въ  позвоночномъ  метастаз!^  показываетъ  ча- 
сти сь  совершенно  другимъ  строен1емъ:  кл1^тки  утратили  жнръ,  свт* 
типичное  расположен1е;  появились  сплошныя  кл'Ьточныя  массы  п> 
полиморфными  «.{"Ьтками,  нер1Ьдко  веретенообразными. 

Случай   2-ой. 

Женп^ина  57  Л'Ьтъ.  Въ  течен1е  н'Ьсколькихъ  л-Ьтъ  нЪско.1ько  ра.гь 
гематур1я.  Опухоль  въ  л'Ьвой  части  живота.  Оперативно  уда.1енд 
проф.  Тилингомъ  л'Ьвая  почка.  Черезъ  н'Ьсколько  нед1и1Ь  ехИи>. 
Вскрыт1я  не  было.  Л'Ьвая  почка  15,  9  и  12.  Почка  перетяжс1»и 
д1и1ится  на  дв'Ь  части.  Верхняя  представляегь  собою  опухоль  вели- 
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«иною  больше  кулака.  Капсула  почки  переходить  на  опухоль.  На 
разр'ЬаЪ  опухоль  пестра,  им'Ьетъ  красные,  б'Ьлые  и  желтые  участки. 
Настами  очень  плотна,  синевата,  просв1Ьчиваетъ.  Участокъ  величи- 
ною въ  50  коп.  монету  представляется  мягкииъ,  желтыиъ  и  р1^ко 
отгршнченны1Гь  отъ  сосЬдней,  плотной  части.  &ь  опухоли  есть  не- 
правил1|Н0й  формы  полости,  величиною  до  горошины,  наполненный 
серозною  жидкостью.  Опухоль,  въ  видф  сидящаго  на  широкой  ножк1| 
узла,  величиною  съ  куриное  яйцо,  вростаетъ  въ  лоханку;  последняя 
растянута.  Ткань  почки  плотна.  Границы  корковаго  и  мозговаго  ве- 
щества плохо  различаются.  Корковое  вещество,  въ  вцд1Ь  тонваго 
постепенно  истончающагося  листка  переходить  на  поверхность  опу- 
холи и  зд'Ьсь  видно  на  н'Ькоторомъ  протяжен1и. 

Опухоль  171  года  пролежала  вг1>  жидкости  Ка18египв'а,  а  потому 
жира  были  найдены  лишь  сл'Ьды  въ  желтомъ  узл'Ь,  гликогена  не 
обнаружено.  Желтый  участокъ  при  микроскопическомъ  изсл'Ьдован1и 
состоялъ  изъ  капиллярной  сЬти  и  такихъ  же  б0.1ьшихъ  кл^Ьтокъ, 
который  описаны  въ  почечномъ  уз.ч'Ь  перваго  случая.  Особенность 
ихъ  въ  данномъ  случа'Ь  состояла  въ  том7>.  что  чрезвычайно  отчет- 
ливо выступали  темно  окрашенныя  ядрышки,  который  были  за- 
метны даже  при  малыхъ  увеличен1яхъ.  Капилляры,  окружающ1е 
группы  клФтокъ,  зд'Ьсь  часто  прерываются,  причемъ  кучки  кл'Ьтовъ 
и  столбики  анастомозируютъ  между  собой.  Алвеолы  и  столбики  въ 
общемъ  рад1ально  направляются  къ  н'Ьсколькимъ  центрамъ,  содер- 
жащимъ  соединительную  ткань.  Микроскопическая  картина  остальной 
опухоли  также  разнообразна,  какъ  и  вн'ЬшнШ  видь.  Оть  ткани 
почки,  сильно  интерстиц1ально  изм'Ьненной,  опухоль  отграничена 
довольно  плотной  капсулой.  И'Ьстами  -въ  опухоли  так1я  же  алвеолы, 
какъ  въ  описанномъ  уа11Ь,  но  к.з'Ьтки  находятся  въ  гостоян1и  пере- 
рожден)я,  ядра  плохо  окрашиваются,  протоплазма  зерниста,  распа- 
дается, границы  между  кл'Ьтками  неясны.  Подобный  кл'Ьточныя 
группы  обыкновенно  окружены  толсгыми  пучками  стекловидной  со- 
единительной ткани.  Часто  попадаются  участки,  гд'Ь  видны  только 
перекладины  изъ  соединительной  ткани,  перееЬкающ1яся  въ  разныхъ 
направлен1яхъ,  да  въ  щеляхъ  между  ними  лишь  небольшое  количе- 
ство, часто  одна  перерождающаяся  кл'Ьтка;  нер'Ьдко  щели  совер- 
шенно пусты.  Наибол'Ье  плотные,   синеватые,   просвФчивающ1е  уча- 
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стки  СОСТОЯТЬ  сплошь  и:гь  толсгых'ь  иучковъ  стекловидной  соедини- 
тельной тканиэ  весьма  б'Ьдной  веретенообразными  элементами.  М'Ь- 
стами  соединительнотканныя  волокна  истончаются  и  исчезаютъ  вгь 
неясно  волокнистой  основ*  (отекъ,  слизистое  нерерожден1в?);  вблизи 
такихъ  мЪстъ  и  находятся  упомянутыя  иолости.  Местами  видны  гу- 
стыя  сЬти  тонкихъ  волоконъ  при  окраск*  по  Вейгерту,  оказываю- 
щ1яся  фибриномъ.  Нередко  некротическ1я,  зернистый  массы,  крово- 
изл1ян1я  и  кучки  аморфнаго  пигмента. 

Въ  данномъ  случа*  мы  видимъ  передъ  собой  фиброзный  мета- 
морфозъ  опухоли.  Строма  окруисающая  и  разграничивающая  алвеолы 
утолщается,  сосуды  и  соединительнотканные  пучки  11а.1иново  пе- 
рерождаются. Вместо  н'Ьжныхъ  пучков1>  стромы,  состоящихъ  и:л> 
однихъ  почти  капилляровъ,  а.1веолы  окружены  теперь  толстыми  бал- 
ками. Клетки  опухоли  перерождаются,  распадаются  и  совершепно 
исчезаютъ.  Тогда  остается  лишь  плотная  палиновая  'соединительная 
ткань.  Понятно,  питан1е  опухоли  сильно  разстраивается  и  опуха1ь 
подвергается  перерожден1ю  вплоть  до  полнаго  некроза. 

Сравнивая  оба  описанныхъ  случая,  мы  видимъ  дв1Ь  гипернефромы. 
[|риведш1я  больныхъ  къ  смерти. 

Въ  первомъ  случа*  опухоль  въ  почк*  имФетъ  вполнЬ  типичное 
строен1е  и  обнаруживаетъ  явлея1я  быстраго  роста,  выражаюпЦяся  межд) 
прочимъ  ВТ)  метастазахъ.  Во  второмъ  случа*  ростъ  опухоли  очевидно 
остановился;  опухоль  претерп'Ьваетъ  обратное  развит1е  съ  еидьнымъ 
разращен1емъ  стромы  и  перерожден1емъ  к.1'Ьточныхъ  элементовъ. 
Глядя  на  наиболее  измененные  участки  опухоли,  состоящ1е  сплошь 
нзъ  одной  соединительной  ткани,  легко  себ*  представить,  что  опу- 
холь В7>  дальн^йшемъ  вся  могла  бы  принять  такой  видъ,  при  ко- 
торомъ  не  оста.1ось  бы  ни  слЪда  специфическихъ  клЪточныхъ  эле- 
ментовъ и  ни  мал^йшаго  сходства  съ  тканью  надпочки.  Такая  со- 
сдините.1Ьно-тканная  опухоль,  конечно,  должна  была  бы  навести  на 
мыс1ь  о  мезодермальномъ  ея  происхожден1п.  Между  гЬмъ,  опухоль 
развилась  изъ  ткани  корковаго  вещества  надпочки,  а  последнее, 
судя  по  изсл1;дован1ямъ  ^шоп'а,  ОгаГа  8рее  (цитиров.  по  1иЬаг- 
8сЬ'у)  и  и.ть  бол*е  новыхъ  А1сЬеГя  происходить  изъ  эктодерма. 
Крон*  элементовъ  эктодерма,  корковое  вещество  надпочекъ  состонгь. 
нпрочемъ.  и  изъ  стромы  мезодермальнаго  происхожден1я.  Строма  эта 
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явдяется  составною  частью  и  тшгачныхъ  гипернефронъ  и,  какгь  мы 
вид!»  во  второмъ  изъ  описанныхъ  мною  случаевъ,  можетъ  сильно 
разростаться.  Въ  этонъ  же  случа'Ь  мы  видимъ  полости  съ  серознымъ 
еодержимымъ,  образовавш1яся  первоначально  всл1Ьдств1е  перерожден1я 
кл'Ьточныхъ  элементовъ,  а  загЬмъ  всл1Ьдств1е  отека  и  перерожден1я 
соедините.1Ьной  ткани.  При  дальн'Ьйшемъ  образована  такихъ  поло- 
стей опухоль,  можетъ  быть,  сд'Ьлалась  бы  кистовидной  на  подоб1е 
опухоли  надпочки,  описанной  Кулешемъ. 

Въ  заключен1е  выражаю  свою  благодарность  проф.  А.  И.  Мои- 
сееву за  его  руководство  моей  работой  и  профессорамъ  С.  П.  Фе- 
дорову и  Г.  Ф.  Тилингу  за  предоставлен1е  случаевъ. 

ЛИТЕРАТУРА. 

1)  ОглтЬг.  01е  во^епапп^еп  Ыроте  (1ег  К1еге.  У1гсЬ.  АгсЬ.  93.  1883. 

2)  \\Ге1сЬве1Ьаит  Ш1(1  Огее1118сЬ.  Оав  А<1епот  <1ег  Кхеге.  Ме<]121ШвсЬб 
ЛаЬгЪйсЬег.  М^1еп.  1883. 

3)  К1еЪв.  НаойЬисЬ  (1.  ра1;Ьо1.  Апа1от1е.  Бс1.  1.  1876. 

4)  81игт.  1]еЬег  <1а8  А^епот  (1ег  К1еге  ипс[  аеЪег  (11о  Вег^еЬап!^  (1ев- 
ке1Ьеп  ги  е1л1^еп  апс1еге11  ХеиЫИап^еп.  АгсЬ.  (1.  ие11кип<1е.  1875. 

5)  ЗаЬопгхп.  Соп1г1Ьа11ои  й  Гё1и(1е  (1е  1а  с1ггЬо8е  геиа1е.  Ё1а(1е  вот 
яасЦиев  \аг1ё1ё8  <1е  1атеаг8  (1и  ге1п.  АгсЬ.  (1е  рЬуб)о1ов.  погш.  е1;ра1Ьо1о- 
^^^ие.  Тот  IX,  ХеЛ,  р.  67. 

6)  бгатягИг.  1)\е  ЕпЬ&ЬеЪип^  топ  N^е^еп^ато^еп  аов  ХеЬеш11егепб;е^еЬ<г. 
Ьап^епЬескв  АгсЬ1У  I  К11п.  СЫгигв1е.  В(1.  30,  р.  824.  1884. 

7)  8сЬтог1.  2иг  Кепп1п1б8  Лет  ассе880Г18еЬеп  ХеЪепп1егоп.  216^1.  Ве!- 
(га^е,  Вё.  9. 

8)  МагсЬап(1.  1)еЬег  ассев80Г18сЬо  КеЬепп1егеп  1т  Ы^атеп^ит  1а(шп. 
У1гсЬ.  АгсЬ.  М.  92. 

9)  ОЬегпдот^ег.  ВеНгад  гиг  Ка8а181;1к  <1ег  ЬеЪегеурЫИв.  Ссп1га1Ыаи  ^. 
аП^.  Ра1;Ьо1.  Вё.  11.  1900. 

10)  С]г1сЬ.  Апа1от18сЬе  ипкегвасЬип^еп  пеЪег  ^апг  ипё  раг1;1е11  тег1а- 
^етЬе  ап<1  ассе880Г18сЬе  ^еЬеш11егеп  ипс[  аеЬег  Ше  Кга^е  (]« г  топ  <1еп  Ке- 
Ьепи1егеа  аЪ{;е1е11е!;еп  Х1егеп9е8сЬн'а]81с.  216^1.  Ве1(г&ве.  Вс1.  18. 

И)  Нош.  Ве11га|В[  гиг  Н1вЮ]о91е  йег  айв  аЬегг1г1;еп  КеЬепп1егепке1теп 
сп(в1ап(1епеп  К1егеп9е8сЬ^а1в1е.  У1гсЬ.  АгсЬ.  В<1.  126.  1891. 

12)  АтЬго81и8.  Вб11г&^е  гиг  ЬеЬге  топ  (1еа  КЕегеп^евсЬтягйи^еп.  0188.. 
МагЬог^.  1891.  (По  реферату). 

13)  Ь0мгепЬаг(11.  Оои18сЬе  геИзеЪтИЬ  (йт  СЫг.  В(1.  28. 

14)  Зидеск.  2иг  ЬсЬго  уоп  йен  аЪетг^еп  НеЪе1ш1егспхе8сЬ11га18(еп  1П 
(1ег  К|еге.  У1ГсЬ.  АгсЬ.  136. 

15)  —  ПеЬсг  (11е  81гик!;иг  <1ег  К1сгепа<1епоте.  ХЬге  81;е11апв  ги  с1еп 
я1гитае  8иргагепа1с8  аЬогга^ав  (Отлу^Иг)  У|гсЬ.  АгсЬ.  133.  1893. 

4* 


268  р.  р.  эрднАнъ. 

16)  ЬиЬагвсЬ.  Ве1<;г&де  гиг  Н181о1ок1е  йег  уоп  НеЬе]Ш1егепке{теп  аи&- 
веЬепёеп  К1сгоп^всЬ1;1гй181е.  УхгсЬ.  Агск.  В(1.  135. 

17)  —  11еЬег  <11е  АЬв^аттоп^  ^е\^ч88ег  К1еге]1^свсЬ!ягй181е  уоп  етЬгуо- 
па1  уег8ргсп91еп  КвЬе1Ш1егепке1теп.  МгсЬ.  АгсН.  137. 

18)  Авкапагу.  ХМо  Ьбваг^^еп  вевсЬ^аи^е  йег  1П  йег  К|еге  е1||^еесЫо^- 
вепеп  КеЬепЫегепке^те.  Ъ\е^\.  ВеНтйще,  Вй.  14.  1893. 

19)  К1Ы)ег(;.  Ое8сЬ^а18иеЬге.  1904. 

20)  Кулешъ,  Г.  С.  О  злокачественныхъ  образован1яхъ  надпочечной 
железы  и  объ  отношен! и  ихъ  къ  Адиссоновой  бол-Ьзнв.  Русск1й  врачъ. 
1902.  №  46. 

21)  Мапавзе.  11еЬег  (Не  Вег1еЬш1^  <1ег  NеЬепше^е^  ги  ёеп  Уеаеп.  У1гс11. 
АгсЬ.  135,  1894. 

22)  —  2пг  Н1в<ю]о^1е  ипс!  1118<;о9е11е8о  (1ег  рг1т&геп  К1еге11де8еЬу1гШ8и». 
У1гсЬ.  АгсЬ.  Вй.  143  и.  145. 

23)  —  иеЬег  (11е  Нурегр1аб118с11еп  Титогеп  йег  КеЬеппЕсгеп.  У1гсЬ. 
АгсЬ.  133. 

24)  В1ГсЬ-Н1Г8еЬ{е1(1.  ЬеЬгЪисЬ  Лег  ра1Ьо1.  Апаи>т1с.  5  АпА.  I  В^. 

25)  иг1ев8еп.  1]п1ег8исЬап^еа  иеЪег  в1уко]^епге1сЬе  Епс[о(Ье11оте.  Ве1- 
ггйдо  у.  ЪщХ^т,  ]^  12.  ^.  1892. 

26)  Н1МеЪгати1.  ПеЪег  (1еп  Ваи  ^е\У188ег  К1егсп(итоге11.  ЬапцепЪескб 
АгсЬ.  I  К1ш.  СЫг.  Вй.  47,  1894. 

27)  Напветапп.  (ТвЬе!*  К1егеп§е8сЬцги18^е.  /е11;8сЬг.  ^.  КИп.  Ме(1|21П.  В^!. 
44.  а.  1902. 

28)  6его1ато-6аШ.  СеЬег  с11е  уоп  УСГ8ргеп{?1;еп  КеЪепп1егепке1П1сп 
ап$§еЬеп(1еп  N^е^еп^е8сЬ1^и18^е.  У1гсЬ.  АгсЬ.  Вс1.  144. 

29)  АШагап  е%  1тЬег(;.  Ьев  Ьптеигв  Ли  ге1П.  Раг1б.  1903. 

30)  Заболотцовъ.  2аг  ЬеЬге  уоп  с1сп  К1егеп^е8сЫ^а181;еп  впргагепд]» 
1)г8ргип88.  21081.  Ве11;г.  1907.  Вй.  41. 


о  научнонъ  шченш  декарственныхъ  растенИ, 
вр1м1шяющ1хея  у  китайекнъ  враче!. 

л.  Ф.  Ильина. 

Изъ  фармацевтической  лаборатор1И  проф.  С.  А.  Пржибытека. 


Изучен1е  китайскихъ  лекарственныхъ  матвр1аловъ  растительнаго 
происхожден1я  въ  посл'Ьднее  время  настолько  сильно  подвинулось 
впередъ,  что  теперь  уже  вполне  возможно  не  только  высказаться 
вообще  о  степени  ихъ  научнаго  значен1я,  но  и  обильно  и  вполн1Ь 
наглядно  иллюстрировать  все  изложен1е  массой  весьма  интересныхъ 
и  ноложительныхъ  данныхъ,  добытыхъ  при  разностороннемъ  изсл'Ь- 
дован1и  китайскихъ  средствъ. 

Такое  иаложен1е  главн'Ьйшихъ  фактовъ,  хотя  бы  и  въ  вид( 
краткаго  очерка  общаго  характера,  мн'Ь  представляется  гЬмъ  бол1Ье 
необходимымъ,  что  общихъ  статей,  разсматривающихъ  вопросъ  о 
{наченШ  китайскихъ  растительныхъ  средствъ  совсФмъ  не  им'Ьется; 
кь  тому  же,  отдельный  и  наибол'1Ье  важныя  данныя  о  нихъ  очень 
трудно  отыскиваются,  будучи  разсЬянными  по  различнымъ  сочине- 
н1ямъ  и  статьямъ  узко  спец1альной  литературы. 

&  не  буду  останавливаться  на  томъ,  насколько  вообще  важно 
озиакомлен1е  и  подробное  изучен1е  различныхъ,  въ  особенности  ра- 
стительныхъ средствъ,  прим'Ьняющихся  какъ  лекарства,  а  также  и 
для  другихъ  ц'Ьлей  у  различныхъ,  даже  и  ма,10культурныхъ  пле- 
ченъ  и  народовъ,  живущихъ  в'ь  разныхъ  странахъ  земного  шара. 
4тобы  иллюстрировать  важность  такого  изучен1я,  я  ограничусь 
только   указан1емъ  на  истор1ю   введен1я   въ  научную  медицину  та- 
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кихъ  растительныхъ  средствъ  какъ  листья  кока.  калабарскШ  бобъ 
п  с1Ьмбна  строфанта;  изъ  средствъ  русской  народной  медицины  на- 
зову горицв'Ьгь  и  ландышъ. 

Просматривая  спец1альную  литературу,  въ  особенности  посл1Ьд- 
нихъ  яЬтъ,  мы  постоянно  встр'Ьчаемъ  описан1я  различныхъ  расте- 
н1й,  прим1Ьняемыхъ  въ  качеств'Ь  народныхъ  средствъ  въ  разныхъ 
странахъ;  о  многихъ  изъ  нихъ  им'Ьются  научныя  статьи,  горячо 
ихъ  рекомендующ1я  въ  качеств'Ь  достойныхъ  введен)я  въ  рядъ 
обычно  прим1Ьняющихся  и  всЬми  принятыхъ  средствъ;  среди  массы 
ихъ,  д'Ьйствительно,  находится  много  такихъ,  дальн1Ьйшее  изучеше 
которыхъ,  по  всей  в'Ьроятности,  и  оправдаетъ  возлагаемый  на  эти 
средства  надежды.  Въ  этой  спец1а.1ьной  литератур'Ь,  однако,  мы 
встр'ЬчаекМЪ  лишь  мало  указан1й  на  важность  и  пользу  изучен1я 
какихъ-либо  китайскихъ  лекарственныхъ  матер1аловъ  растительнаго 
происхожден1я.  Къ  тому  же,  так1я  указан1я  начинаютъ  попадаться 
чаще  только  .1ишь  въ  самое  посл'Ьднее  время. 

Причина  указаннаго  явлен1я,  однако,  заключается  не  въ  тоиъ. 
что  среди  прим'Ьняемыхъ  китайцами  растительныхъ  средствъ  н'Бтъ. 
или  же  крайне  мало  такихъ,  препараты  которыхъ  заслуживали  бы 
подробнаго  изучен1я  и  введен1я  въ  число  полезныхъ  терапевтиче- 
скихъ  агентовъ  научной  медицины.  Причина  указаннаго  обстоя* 
тельства  заключается  просто  во  многихъ  трудностяхъ  изучен1я  этнхъ 
средствъ,  бол'Ёе  или  менФе  устраненныхъ  усил1ями  различныхъ  изсл'Ь- 
дователей  лишь  въ  недавнее  время.  Д'Ьло  въ  томъ,  что  культура 
зосточно-аз1атскйхъ  народовъ,  столь  сильно  и  почти  во  всемъ  отлич- 
ная оть  нашей,  у  насъ  въ  Европ1Ь,  вообще  говоря,  находила  крайне 
р1Ьдко  вдумчивыхъ,  самостоятельно  и  оригинально  мыслящихъ  изсл^- 
дователей,  и  само  понят1е  китайщина,  китайск1я  церемон1и  и  т.  под. 
долго  служили  только  синонимами  для  обозначен1я  какой-либо  не- 
понятной странности  или  даже  просто  нел'Ьпости.  Лишь  въ  не- 
давнее время  съ  Китаемъ  познакомились  больше,  появились  подроб- 
'  ныя  и  вполн'Ё  самостоятельный  описан1я,  а  также  сочинен)я,  моно- 
граф1и  и  компиляц1и  по  различнымъ  вопросамъ,  дающ1я  бод1^е  пра- 
вильное понят1е  о  культур'Ь  и  характер1Ь  китайскаго  народа,— и  въ 
результат16  очень  мног1я  мн1^н1я  о  китайцахъ  должны  были  круто 
изм'Ьниться.    Въ  частности,   указанный  поворотъ  можно  отм1^тить  я 
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1гь  отношенш  къ  лекарственнымь  растенЫмъ,  прим']^няющимся  у 
китайскихъ  врачей.  Несмотря  на  то,  что  фактъ  низкаго  развйЛя 
научно-медицинскихъ  познан1й  у  китайскихъ  врачей  остался  непо 
колебленнывгь,  оказа-юсь,  каш»  и  сл'Ьдовало  ожидать,  что  ихъ  эмни- 
ризмъ,  добытые  каковымъ  факты  изложены  систематически  въ  обшир- 
ныхъ  энциклопед1яхъ  и  сочинен1яхъ  почти  что  за  тысячел'ЬтнШ  пе- 
рюдъ,  собралъ  массу  ц'Ьнныхъ  данныхъ,  нуждающихся  вгь  строго. 
научномъ  освФщенШ,  ири  посредств'Ь  научно-экспериментальной  по- 
в'Ьрки.  Оказалось,  что  очень  мно1Ч)  данныхъ  но  вопросамъ,  выдви- 
нутынъ  и  разработаннымъ  научной  медициной  въ  сравнительно  не-, 
давнее  время,  было  уже  давно  подм1Ьчено  китайскими  врачами,  о 
н1Ькоторыхъ,  повидимому,  шла  даже  р'Ьчь  еи^е  за  столМя  до  Р.  X. 
Изъ  такихъ  вопросовт»  можно,  наприм1Ьр'ь,  указать  на  зачатки  идеи 
опотераа1и,  лечебное  прим'Ьнен1е  гипнотизма,  массажа  и,  наконецъ, 
на  общую  и  м'Ьстную  анэстез1ю  ^). 

Отм'Ьченная  уже  выше  трудность  изученкя  китайскихъ  расти- 
тсльныхъ  лекарственныхъ  средствъ  обусловливалась,  главнымъ  обра- 
аомъ,  двумя  факторами,  пзъ  которыхъ  первый  .<аключа.'1ся  въ  томъ, 
что  европейск1е  ученые  долгое  время  не  могли  достаточно  подробно 
(13накомиться  съ  флорой  Китая,  при  малодоступности  многихъ  еш 
областей;  безъ  достаточныхъ  же  ботаническихъ  св'Ьд'Ьн1й  было  не- 
возможно опред1Уен1е,  сравнен1е  и  отождеств.1вн)е  растительныхъ  ле- 
карственныхъ средствъ  въ  цЪляхъ  ихъ  всесторонняя,  какъ  лабора- 
торнаго,  такъ  и  клиническаго  изсл'Ьдован1я.  Кром'Ь  топ>,  всЬ  эти 
средства,  каковы  различные  корки,  корни,  листья,  плоды,  сЬмена  и 
др.,  могли  быть  доступны  почти  исключительно  въ  томъ  видЪ,  какъ 
поступаютъ  на  китайск1й  тор1Ч)вый  рынокъ,  то-есть  только  въ  вцд'Ь 
высушеннаго  матер1ала,  притомъ  очень  часто  изр'Ьзаннаго,  или  же. 
даже  измельченнаго  в^ь  порошокъ.    Сами  же  продавцы  китайцы  при 


^)  Иаъ  частныхъ  фактовъ  можно  11риве(ггн  сл'Ьдующ|е  примеры. 
Такъ,  китайскимъ  врачямъ  издавна  было  изв-бство  обеззараживан1е 
воды  кипячен1емъ,  кровеостанавливающее  д'Ьйств1е  желатины,  >  польза! 
ирнм'Ьнев1я  мышьяка  при  болотной  лихорадк'Ь,  анэстбзирующее  свойство 
расгбн!й,  содержащихъ  скоцоламнвъ  и  атрОиинъ,  польза  прим'Ьвен1я 
при  о'Ькоторыхъ  рнютройствахъ  аищеварвн1я  проросшихъ  зеренъ  риса 
и  н'Ькоторыхъ  бобовъ  (д1астгкзъ),  прим'Ьнен1е  01.  ОуиосагЖае  при  аабол'Ь- 
вав1яхъ  кожи  и  др. 
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этомъ  обыкновенно  были  незнакомы  ни  съ  производящииъ  тотъ  или 
другой  матер1адъ  растен1емъ,  ни  съ  его  м'Ьстомъ  происхождешя. 

Кром'Ё  недостатка  различныхъ  ботаническихъ  св1Ьд'Ьн1й,  очень  зва 
чительно  нополненныхъ  только  въ  сравнительно  недавнее  время, 
другимъ  факторомъ,  крайне  тормоэящимъ  всестороннее  изучен1е  ки- 
тайскихъ  лекарственныхъ  средств^ь,  была  спец1альная  особенность, 
свойственная  кигайскому  языку  и  обусловливающая  собой  появлбн1е 
очень  запутанной  номенклатуры  ихъ  растительныхъ  лекарственныхъ 
матер1аловъ.  Какъ  изв'Ьстно,  китайск1й  языкъ  является  главныиъ 
представителемъ  такъ  называемыхъ  односложныхъ  языковъ,  сохра- 
ннвшимъ  къ  тому  же  много  архаическихъ  формъ.  Каждое  слово  еп* 
односложно  и  является  корнемъ  для  производства  другого  путеиъ 
сочетан1я.  Изъ  вс1Ьхъ  отд'Ьльныхъ  звуковъ,  составляющихъ  дти  слова, 
числомъ  около  тридцати,  нутемъ  различныхъ  перестановокъ  можно 
составить  не  бол'Ье  пятисотъ  различныхъ  бол^е  или  мен^  удобо- 
произносимыхъ  и  разнозвучащихъ  комбинац1й.  Даже  для  обывно- 
веннаго,  обыденнаго  разговора  пятисотъ  словъ,  разум1^ся,  крайне 
недостаточно;  вт»  китайскомъ  язык*!;  этотъ  недостатокъ  словъ  а 
пополняется  пятью  различными  способами  ихъ  произношен1я,  пу- 
темь  такъ  называемыхъ  различныхъ  интонац1й.  Въ  письме  интчи 
нац1и,  разум'Ьется,  не  могуп>  различаться  и  у  китайцевъ  каждое 
слово  обозначается  особой  буквой,  или  правильн1^  говоря,  1ерогли- 
фомъ.  Такихъ  1ероглифовъ  для  чтен1я  какого-нибудь  обьпшовеннап) 
текста  необходимо  знать  не  мен'Ье  н'Ъсколькихъ  тысячъ.  На  первый 
взглядъ  могло  бы,  пожалуй,  показаться,  что  введен1е  какого-нибудь 
алфавита  на  подоб1е  европейскаго  съ  особыми  значками  адя  интск 
нац1й  могло  бы  упростить  д'Ьло,  устранивъ  трудности  изучен1я  ты- 
сячи {ероглифовъ;  но  на  самомъ  д1№,  огь  такой  реформы  никакого 
преимущества  для  китайцевъ  достигнуто  не  было  бы.  Главн1Ьйпш11ъ 
препятств1емъ  оказалось  бы  существован1е  въ  пред1^ахъ  Китая  нЪ- 
сколькихъ  десятБОвъ  различныхъ  нар'ЬчШ,  часто  настолько  несход- 
ныхъ  другъ  съ  другомъ,  что  представители  многихъ  изъ  нихъ 
почти  что  совершенно  не  понимають  одинъ  другого,  но  съ  помощью 
своихъ  общихъ  письменныхъ  знаковъ  могуп>  объясниться.  Кро111; 
того,  со  введешемъ  |и1кого-либо  алфавита  на  подоб1е  европейскаго. 
весь  строй  теперешняго  разговорнаго  языка  долженъ  быль  бы  пол- 
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вергнуться  кореннымъ  изм'Ьнейямъ^  а  также  для  кЕтайцевъ  утра- 
тилась бы  возможность  пользоваться  яхъ  богатой  литературой,  на- 
писанной обычныиъ  способоиъ. 

Возвращаясь  въ  ноней]иатур1Ь  леварствеяныхъ  китайсвихъ  ра- 
стен1й,  необходимо  указать  еще  на  то,  что  въ  первое  время  зна- 
комства съ  китайскими  лекарственными  средствами  изучен1е  ихъ  про- 
исходило часто  въ  различныхъ  м'Ьстностяхъ  Китая,  прмчемъ  евро* 
пейск1е  путешественники  и  ученые  очень  часто  описывали  растен1я 
и  ихъ  лекарственный  свойства,  довольствуясь  обоаначея1емъ  ихъ  ки- 
тайскаго  назван1я  только  на  томъ  язык'Ь,  на  котороп  писалось  ими 
и  все  мзсл'Ьдован1е,  не  присоединяя  совс'Ь1Гь  китайсвихъ  Юроглифовъ, 
служащихъ  для  обозначен1я  китайскаго  назван1я.  А  такъ  какъ  это 
надван1е  очень  часто  оказывалось  взятымъ  изъ  различныхъ  китай- 
свихъ нар%ч1й  и  такъ  какъ,  къ  тому  же,  передача  китайскихъ  словъ 
на  европейскихъ  языкахъ  даегь  много  поводовъ  для  произвола  ихъ 
ивображен1я,  то  со  временемъ  и  получились  описан1я  одного  и  того 
же  матер1ала  подъ  различными  назван1ями,  равно  какъ  иногда  даже 
и  раэныхъ  матер1аж)въ  подъ  видомъ  одного  и  того  же.  Только  съ 
течен1емъ  времени,  когда  при  описан1и  лекаретвенныхъ  растенШ 
китайское  ихъ  назваМе  приняли  за  правило  изо^ажать  также  и 
китайскими  1ероглифами,  хаотичность  номенклатуры  стала  значительно 
уменьшаться  и  въ  настоящее  время  есть  уже  полная  возможность 
разо^ться  во  многихъ  изъ  лекаретвенныхъ  средствъ,  употребляе- 
иыхъ  китайцами,  руководствуясь  начертан1емъ  ихъ  китайскихъ  1еро- 
глнфовъ.  По  указанной  причин1Ь,  при  описаШи  какого-либо  новаго 
или  же  мало  изученнаго  китайскаго  растен1я  или  матер1ала  сл'Ьдуегь 
принять  за  правило  его  назваШе  обозначать  непрем'кнно  присущими 
ему  китайскими  1ероглифами  и  обозначать  ихъ  чтен1е. 

Двумя  разобранными  причинами  и  обу&1ов^1ива^1ось  столь  долгое 
замедлен1е  въ  усп1Ьшномъ  изучен1и  и  изсл'Ьдован1и  китайскихъ  ле- 
каретвенныхъ средствъ  растительнаго  происхожден1я.  &ь  настоящее 
время  об1Ь  эти  причины  уже  въ  значительной  степени  устранены 
соединенными  уеил1ями  довольно  большого  числа  ученыхъ,  изъ  ко- 
торыхъ  нельзя  ке  упомянуть  зд'Ьсь  1оиге1го,  ОвЬеск'а.  Мойввоп'а, 
ШАрпап'а,  ПапсЬоп'а,  СогЛ1ег^  РгапсЬе!,  Непгу,  Непсе,  изъ  рус- 
свнхъ  Турчанинова,  Кирилова,  Татаринова  и  въ  особенности  Бунге, 
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1^тшнейдера,  Иакеимовича  и  Пржева.1ьскаг().  Громадный  и  весьма 
ц1^няый  матер1алъ,  собранный  какъ  упомянутыми,  такъ  еще  и  мно- 
гими другими  изсл'Ьдователями,  въ  настоящее  время  даетъ  уже  пол- 
ную возможность  и  указывать  производящее  растение  очень  многихъ 
иаъ  китайскихъ  лекарственныхъ  средствъ,  и  пров'Ьрять  безошибоч- 
ность ихъ  китайскаго  обозначен1я,  а  также,  во  многихъ  случаяхъ 
по  имеющимся  уже  раа1ичнымъ  даннымъ  и  устанавливать  правиль- 
ность ихъ  оиредЪлен1я. 

Все  довольно  большое  количество  до  сихъ  поръ  изученныхъ  кн- 
тайекихъ  лекарственныхъ  матер>аловъ  растительнаго  происхожден!я 
можегь  быть  разд'Ьлено  на  три  группы.  Къ  первой,  довольно  зна- 
чителыюй  групп'Ь  средствъ  можно  отнести  гЬ  изъ  нихъ,  которые, 
какъ  по  случаямъ  прнм'ЬнеМя,  такъ  равно  и  по  способамъ  назна- 
чен1я,  въ  общемъ  очень  сходны  или  даже  тождественны  съ  тако- 
выми же  средствами,  бывшими  въ  частомъ  употреблен!»  у  европей- 
скнхъ  врачей  XVI — XVII  стол'Ьт1я,  нын'Ь  же  почти  всЬ  совершенви 
уже  оставлены.  Ко  второй,  также  довольно  значительной  групп1; 
средствъ  сл'Ьдуетъ  причислить  так1я,  которыя  китайскими  врачами 
применяются  въ  тЪхъ  же  приблизительно  случаяхъ,  въ  которыхъ 
они  назначаются  я  по  научной  медицин'Ь.  Наконецъ,  третья  уже 
меньшая  группа  составится  иаъ  растен1й  совершенно  не  применяю- 
щихся и  никогда  не  применявшихся  въ  научной  медицине;  всЪ  эти 
растен1я  пока  еще  мало  изучены,  хотя  среди  нихъ,  несомненно,  су- 
ществуетъ  известное  число  такихъ,  которыя  вполне  заслуживаютъ 
разносторонняго  и  подробнаго  обследован1я,  так'^какъ  и  добытыхъ 
пока,  еще,  правда,  отрывочныхъ  фактовъ  совершенно  достаточно 
для  того,  чтобы  отъ  дальнейшего  изучен1я  ихъ  ожидать  разъясвешя 
очень  многихъ  и  важныхъ  вопросовъ.  Главнейш1е  же  изъ  такихъ 
вопросовъ  суть  следуюпфе.  • 

Изучен1е  китайскихъ  лекарственныхъ  растен1й  С1>  фитохимичесЕой 
точки  зрен1я,  несомненно,  подобно  тому  какъ  и  изследован1е  вся- 
кихъ  другихъ  растен1й  мало  еще  изученныхъ  странъ,  доставить 
много  ценныхъ  матер1аловъ  для  освещен1я  и  детальнаго  разъяснен!» 
интереснаго  вопроса  о  зависимости  и  степени  соответств1я  меацу 
морфологическимъ  характеронъ  и  анатомическимъ  строен1емъ  растен1й 
съ  одной  стороны  и  теми  или  др}тими  содержащимися  въ  нихъ  харак- 
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терными  химическини  соединен1я11и  съ  другой.  Вопросгь  этотъ  безъ 
11ресл'Ьдован1я  арактичесЕИхъ  ц'б.юй,  такъ  сказать,  чисто  ученымъ. 
образомъ,  началъ  д'Ьятвльно  разрабатываться  только  въ  последнее  время; 
въ  виду  его  большого  интереса  и  важности  для  рацЮнальнаго  изу- 
чен1я  лекарственныхъ  растен1й.  я  остановлюсь  на  яеиъ  н1^волько 
дальше. 

Уже  весьма  давно  было  зам'Ьчено  врачами,  что  морфологически 
близк1я  между  собой  растен1я  очень  часто  даюгь  препараты,  обла- 
дающ1е  одинаковымъ  или  же  очень  сходнымъ  физ1ологическимъ  д'ЬЙ-' 
(тв}емъ  на  животный  органнзмъ.  Такъ  даже  уже  у  Гиппократа  въ 
его  трактате  о  д1атетив'Ь  встр'Ьчаются  отрывочный  и  кратк1я  за- 
явлены и  высказываются  догадки  о  сходственномъ  дЫствШ  и  сог 
став1Б  близкихъ  между  собой  растенШ.  Оь  течен1емъ  времени  ука- 
занный принципъ  только  крайне  смутно  и  неясно  шигЬчался  мно-^ 
гимн  учеными  и  былъ,  наконецъ,  вполн'Ь  определенно  и  довольна 
подробно  развить  врачемъ-ботаникомъ  СашегаНив'омъ  въ  его  работЬ 
«Ое  сопуеп1еп(1а  р1ап1агпт  1п  ^гисИЙсаиопе  е!  у1г1Ьа8.  ТиЫп^е,  1699». 
Уже  немного  спустя  начался  ц'Ьлый  рядъ  работъ.  не  перестающихъ 
появляться  также  въ  настоящее  время  и  опубликованиыхъ  въ  вид'Ь 
отдЪ,1ьныхъ  статей,  диссертац1й,  спец1альныхъ  монографШ  и  сочине- 
нШ,  среди  авторовъ  которыхъ  мы  находимъ  ОшеИп'а,  Иппё,  ^^88^еп, 
СаввеГя,  ВагСоп  а,  УорГя,  ОЫИвсЬ'а,  СаНепа,  1)е-Сап(1о11е'я,  Рёб; 
ви1Ьопг1'а,  КосЫе(1ег'а,  Нег1ап<11'а.  Огаеепёог^Га,  .';сЬш1(]('а,  Кппг-^ 
Кгапае,  гап  К1]п'а  и  др.  На^основа!^!  промзведенныхъ  и  дово.1ьно 
многочисленныхъ  уже  изсл'ЬдованШ  сл^дуеть  считать  незыблемо 
установленнымъ  тотъ  фактъ,  что  тождественныя  или  очень  близк1я 
по  составу  и  химическимъ  свойствамъ  соединен1я  обыкновенно  со- 
держатся въ  растен1яхъ,  рядомъ  или  вообще  очень  близко  етоящихъ 
другь  къ  другу  по  мЪсту  занимаемому  ими  въ  естественныхъ  груп- 
пахъ  и  семействахъ  ботанической  систематики.  Въ  настоящее  время 
собрано  уже  достаточно  данныхъ  для  того,  чтобы  въ  н'1Ькоторыхъ, 
правда  еще  только  въ  отдЪльныхъ  случаяхъ,  можно  было  бы  пред- 
сказать относительно  того  или  другого  растен1я,  на  основан1и  его 
принадлежности  къ  той  или  другой  естественной  группе,  есть  ли 
поводъ  ожидать  въ  немъ  присутств1я  какого-либо  алкалоида,  или 
же  глюкозида,  значительнаго  количества   эфиряаго   масла   или  ду- 
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бильныхъ  веществъ  и  проч.  Изучен1е  китайсвихъ  растительвыгь 
леварственныхъ  продуктовъ,  наряду  съ  изучен1е11ъ  раствн1й  и  дру- 
гихъ  странъ,  несомн'Ьнно,  внесетъ  очень  богатый  и  разнообразный 
матер1алъ  для  дальнЬйшаго  развит1я  увазаннаго  положен1я. 

Бром^  различныхъ  разсл'Ьдован1й  въ  только  что  приведенномъ 
направлен1и  изучен1е  китайсвихъ  леварственныхъ  растенШ,  в||1^ 
съ  т1^иъ,  несоин'1Ьнно  еще  выдвинегь  рядъ  новыхъ  и  подезныхъ  те- 
рапевтичесвихъ  агентовъ,  всестороннее  обсл'Ьдован1е  которыхъ  даггь 
обширный  иатер1алъ  для  разработки  различнаго  рода  вопросовъ  тео- 
ретической и  практической  медицины.  Какъ  будетъ  показано  ниже, 
нФкоторыя  изъ  тавихъ  растен1й  уже  могутъ  быть  нам1Ьчены  и  въ 
настоящее  время. 

Какъ  уже  отчасти  упомянуто  было  выше,  детальное  раэсмотр!- 
н1е  примЬняемыхъ  китайцами  растительныхъ  лекарственныхъ  средсгвъ 
показываетъ,  что  во  многихъ  случаяхъ  ими  утилизируются  часта 
такихъ  же  растенШ,  как1я  употребляются  въ  аналогичныхъ  случаяхъ 
и  въ  научной  европейской  медицин1^,  но  часто  съ  тФмъ  лишь  раз- 
лич1емъ,  что  китайск1е  матер1алы  доставляются  растен1ями,  относя- 
щимися къ  тому  же  роду,  но  только  въ  другому  виду.  На  основа- 
н1м  н'Ькоторыхъ,  теперь  уже  добытыхъ  фактовъ,  можно  заключить, 
что  зам'Ьна  обычныхъ  средствъ  происходящими  отъ  китайскихъ  вв- 
довъ  можетъ  въ  отд'Ьльныхъ  случаяхъ  представить  изв1&стныя  пре- 
имущества. Такъ,  изв'Ьстны  хорош1я  качества  аз1атсвой  солодки, 
растущей  во  многихъ  м^стноАяхъ  Китая  и  у  насъ  въ  Сибири. 
Растущ1е  же  въ  Кита'Ь  виды  б'Ёлены  и  дурмана  будутъ,  по  вее1 
в1Ьроятности,  содержать  большее  количество  дШствующихъ  начать. 
чЛыъ  тавовыя  же  европейск1я  растен1я,  почему  и  могли  бы,  ве- 
роятно, съ  ббльшимъ  усп1Ьхомъ  служить  для  110лучен!я  изъ  ннхъ 
атропина,  г1осц1амина  и  скополамина.  Въ  отдЪяьныхъ  случаяхъ,  н^* 
которые  виды  китайскихъ  леварственныхъ  растен1й,  однозначаиие 
въ  смысл1^  ихъ  терапевтической  ц'Ьнности  съ  таковыми  же  амери- 
канскими растеШями,  могли  бы  зам'Ьнить  посл'Ьдн1е  изъ^за  экоио- 
мичесвихъ  соображен1й. 

Ознакомлен1е  съ  китайскими  лекарственными  растейями,  крои1; 
всего  вышеизложеннаго,  въ  подлежащихъ  случаяхъ  дасгь  воэмох- 
ность  сд1^ать   опыты    съ  ку.1ьт7рой  н1Ькоторыхъ  изъ  нмхъ  въ  на- 
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шихъ  русскихъ  влад'Ьн1яхъ,  вакъ  наприи'Ьръ,  это  сд'Ьлано  уже  те* 
верь,  хотя  и  въ  ограниченныхъ  еще  рази'Ьрахъ,  съ  культурой  ре- 
веня, давшей  вполн'Ь  6лагопр1ятные  результаты  ^). 

Переходя  къ  детальному  изложеШю  результатовъ,  полученныхъ 
при  химическоиъ  и  фи81олоп1ческо1Гь  изсл^дованШ  кнтайекихъ  ле- 
карственныхъ  продуктовъ  растительнаго  пронсхожден1я»  я  ограни- 
чусь указан1еш>  лишь  на  наибол1^е  обслЪдованныя  растен1я,  часть 
которыхъ,  къ  тону  же,  была  уже  подвергнута  европейсвиии  вра- 
чами отчасти  и  клиническому  изучен1ю. 

Едва  ли  и  сд'Ьлаю  ошибку  сказавъ,  что  самый  первый  починъ 
подробнаго  клиническаго  идсл1Ьдован1я  довольно  большого  числа  ки- 
тайскихъ средствъ  быль  сд'Ьланъ  нашей  медицинской  академ1ей  въ 
сороковыхъ  годахъ  прошлаго  стол-Ьтёя.  Въ  то  время,  штабъ*лекарь 
П.  Е.  Кириловъ,  бывш1й  врачемъ  русской  китайской  миес1и  въ 
11екин1^  съ  1833  по  1840  годъ  и  занимавгаШся  тогда,  меакду  про- 
чимъ,  изучешемъ  лекарственныхъ  растенШ  и  флоры  Битая,  привезъ 
оттуда  около  120  различныхъ  китайскихъ  средствъ,  которыя  онъ 
и  представилъ  Медицинскому  Сов'Ьту,  а  послЬдШй,  по  раасмотрШи 
д^а,  постановилъ  передать  ихъ  для  всесторонняго  изсл'ЬдоваБ1я  въ 
медико-хирургическую  академ1ю.  Копференд1я  академЁи,  съ  большимъ 
интересомъ  отнесясь  къ  этому  д'Ьлу,  выд'Ьлила  изъ  своихъ  чденовъ 
особую  комисс1ю,  въ  составъ  которой  вошли  кром'Ь  П.  Ё.  Кири- 
лова, П.  Ф.  Горяниновъ,  профессоръ  ботаники  и  фармакологи, 
0.  Ф.  ОлендзкШ.  профессоръ  фармакогноз1и  и  фармац1и  и  0.  И.  Мя- 
новскШ,  профессоръ  терапевтической  госпитальной  клиники.  Въ 
мартФ  1848  года  означенная  комисс1я  представила  нроекть  изсл1Ь- 
довдн1я  китайскихъ  лекарственныхъ  средств'ь  одобренный  конферен- 
ц1ей.  Съ  началомъ  сл'Ьдующа1Х)  учебнаго  1Ч)да  особая  комисс1я  при- 
ступила къ  занят1ямъ  въ  составе  с.1'Ьдующихъ  членовъ:  академика 
А.  Нелюбина  и  профессоровъ  академ1и  И.  Рклицкаго,  П.  Шипулин- 

^)  Не  лишнимъ  будетъ  указать  зд-Ьсь  на  предор1Имчивость  аягли- 
чаяъ  я  амернканцевъ.  Такъ,  ими  не  только  сд1Ьланы  опыты  культуры 
у  себя  нЪкоторыхъ  полезныхъ  китайскихъ  растев1й,  но  даже  уже  оеу- 
ществденъ  и  для  китайцевъ  экспортъ  американскаго  жень-шэня.  расту- 
щаго  въ  ОЬнервой  А^мерик1Ь,  а  также  и  ц1Ьвимаго  китайцами  особаго 
грнбка  му-врръ,  поступающаго  череаъ  Гояковгъ  на  китайск1й  торговый 
рынокъ  изъ  Новой  Зелавщи. 
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скаго,  В.  Экка,  орд.  проф.  В^1сса  л  Ш1!11бгь-10П|Ш  О.  Кшриов. 
Уже  шюг1  яешшгвхъ  оредварителъныхъ  опытовъ,  дронзведешшп 
котес1ей  въ  течен1е  зимы  1848  года  выяснилось,  что  отъ  долгап! 
хранен1я  въ  бумагЬ  растен1я  попортились  и  результаты  опытовъ  съ 
ними  пришлось  признать  «не  довольно  точными»,  почеъу  комиеси 
и  обратилась  въ  вонференц1ю  съ  предложен1емъ  вытребовать  изъ 
Пекина  новый  запасъ  св'Ьжихъ  лекарственныхъ  веществъ  по  прв- 
доженцому  списку  въ  числ'Ь  89  образцовъ, — что  и  было  исполнено, 
а  съ  осени  1851  года  комисс1я  опять  занялась  ихъ  изсл'Ьдован1емъ. 
По  овончанШ  испытан1я  было  отм'Ьчено  полезное  д'Ьйств1е  н'Ькото* 
рыхъ  китайскихъ  лекарственныхъ  растен1й,  но  вообще  говоря  е(н 
мисс1я  пришла  къ  заключен1ю:  «что  противъ  бол1^ней,  почитаемыхъ 
въ  Европ'Ь  неизл'Ьчимыми,  н'Ьтъ  леваретвъ  и  въ  числ1&  испытанныхъ 
китайскихъ  средсгвъ.  Разбирая  каждое  въ  особенности,  вомисеи 
уб'Ьдилась,  что  н'Ькоторыя  изъ  нихъ  отличаются  особенной  цЪлв- 
тельной  силой;  но  до  сихъ  поръ  не  нашлось  ни  одного,  совершенно 
незаи'Ьнимаго  европейскими  средствами».  Осгавш1еся  у  коиисс1и  ле- 
карственные матер1алы  постаноаюно  было  передать  въ  даръ  фгфма- 
когностическому  кабинету  авадемШ;— большая  часть  этихъ  матер1а- 
ловъ  сохранилась  въ  кабинет1Ь  и  до  настоящаго  времени  ^). 


')  Кром'6  того,  впосл'ЬдствЫ  фармакогностяческ1й  кабинетъ  акадешя 
обогатился  еще  многими  новыми  образцами  китайскихъ  лекарственныхъ 
средсгвъ.  Такъ  въ  шестндесятыхъ  годахъ  поступили  образцы  различ- 
ныхъ  сортовъ  корня  жень-шэнь  отъ  г.  Ковадевскаго,  а  въ  восьмидеся- 
тыхъ  годахъ,  жёртвоватедемъ,  имени  котораго,  къ  сожа:гЬв1ю,  не  оохр*- 
иидось,  была  доставлена  кодлекц1я  китайскихъ  раетитедьныхъ  средсгвъ. 
дриславныхъ  изъ  Владивостока.  Она  заключаетъ  около  полтораста  образ- 
цовъ рааличвыхъ  частей  растен1й,  по  большей  части  весьма  хорошо  со- 
хранившихся. ВсЬ  предметы  снабжены  только  одними  китайскими  на- 
зван1ями  на  китайскомъ  язык'Ь.  Накоиецъ,  въ  1890  году  торговая  фирма 
Токмакова,  Модоткова  и  К^  уступила  фармакогносгическому  кабнве1у 
академ1и  коллекфю  китайскихъ  лекарственныхъ  средсгвъ,  куплеиныхъ 
въ  Кантон'Ь,  выставленную  ею  на  Нижегородской  выставк'Ь  въ  1896  году. 
Эта  коллекцЫ  оосгоитъ  изъ  китайскихъ  лекарственныхъ  средсгвъ  мине- 
ральиаго,  растительнаго  и  живогнаго  происхождеи1я;  но  преобладающее 
число  привадлежитъ  различнымъ  частямъ  расте|1й,  предсгавдевиымъ  въ 
количеств'Ь  свыше  пягисогъ  образцовъ.  Къ  кодлекц1и  приложенъ  сая- 
сокъ,  въ  когоромъ  всь  предметы  обозначены  по-китайски  и  у  многжхъ 
изъ   нихъ   указано   также    научное    на8ван1е  производящаго   расгешя, 
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Уже  иосл'Ь  испытан1я  китайскихъ  средствъ  указанной  академи- 
ческой комиссий  появилось  значительное  количество  отд'Ьльныхъ  со- 
чиненШ  и  различныхъ  статей  по  изсл'Ьдован1ю  лекарственныхъ  ки- 
тайскихъ растен!й,  иричемъ  в'ь  нихъ  описывались,  какъ  уже  отчасти 
ц  говорено  было  вып1е,  не  только  сами  растен1я  и  па1учающ1еся 
изъ  нихъ  китайцами  лекарственные  матер1алы,  но  вром'Ь  того  въ 
н1Ькоторыхъ  приводились  также  данный  химическаго  ихъ  изсл'Ьдо- 
ван1я,  а  въ  другихъ  работахъ  содержались  и  описан1я  Д'Ьйств1я  н*к- 
которыхъ  изъ  средствъ  на  животный  организмъ.  Для  детальной  ха- 
рактеристики полученныхъ  при  всЬхъ  этихъ  изсл'Ьдован1яхъ  резул>- 
татовъ,  я  ограничусь  дальше  только  указан1емъ  на  н'Ькоторыя  изъ 
растен1й,  упомянувъ  о  медицинскомъ  пртмФненЫ  нхъ  у  китайцевъ 
и  о  результатахъ  ихъ  химическаго  изсл1Ьдован1я:  я  укажу  кром^Ь 
того  и  на  итоги  клиническихъ  наблюден1й,  сд'Ьланныхъ  съ  н'Ькото- 
рым.:  изъ  этихъ  средствъ  европейскими  врачами. 


(Онспчф^^е  будетъ). 


впрочемъ  часто  лишь  предположительно,  а  ивогла  и  совс1Ьмъ  вепра- 
вндьво.  Въ  эаключен1е  для  полноты  описав1я  китайскихъ  коллекц1й  сд%- 
луегь  еще  упомянуть  и  о  прёдметахъ  любезно  пожертвованныхъ  проф. 
В.  А.  Тихомяровымъ  изъ  собрянвыхъ  имъ  во  время  путешеств1я  по  Ки- 
таю; сюда  относятся  сорта  борнеола,  куски  камфарваго  дерева,  образцы 
чаевъ  н  Я'Ькоторые  микроокопическ1е  прапараты. 


ООзоръ  важн'Ьйшихъ  работъ  по  еудебно!  недшм! 

м  1904  годъ. 

(Ск>ставлевъ  при  каеелр1^  судебной  медицины  И.  В.  М.  А.). 

Ассистента  д-ра  С.  Ве|№Оградфва. 

(Продолжепге), 


32)  Д-ръ  Варшавск1й  также  стремился  помочь  дЪлу  рас- 
познаван1я  смерти  отъ  утоплен1я  при  помощи  крЮскопш. 
Въ  рабогЬ  приведенъ  хорошШ  обзоръ  литературы  вопроса,  разобраны 
и  штво  оц'Ьниваются  всё  признаки  утоплен1я.  Экспериментальная 
часть  служить  пров'Ьркой  работы  Саггаг'ы  и  8(оепе8си  на  ту  же 
тему  и  вполн-Ь  подтверждаетъ  ихъ  выводы.  Въ  4-хъ  случаяхъ  уто- 
плен1я  собакъ,  со  вскрыт1емъ  чрезъ  разные  промежутки  времени. 
А  крови  изъ  праваго  сердца  всегда  получалась  ниже  А— л1Ьваго,  а 
въ  двухъ  случаяхъ — предварительнаго  отравлен1я  стрихниномъ  и  по- 
в'Ьшен1я,  съ  посл'Ьдовательнымъ  лребыван1емъ  трупа  въ  вод^,— этой 
разницы  не  получено.  11араллвльно('^  опред1к1ен1е  уд'Ьльнаго  в1Ьса  каши 
крови  въ  см-Ьси  бензола  и  хлороформа  (по  НаттегесЫа?»  да-юЛ 
же  результаты,  но  гъ  мец'Ье  зам'Ьтно  уловимою  разницей. 

Авторъ  такъ  доволенъ  отчетливыми  результатами  лабораторныхъ 
опытовъ,  что  для  сомнительныхъ  случаевъ  считаетъ  обязательньпгь 
прим'Ьнен1е  кр1оскоп1и  крови  изъ  правой  и  л1^вой  половины  сердаа 
трупа.  Работой  автора  не  опровергаются,  однако,  выводы  д-ра  Кеуео- 
8(огГа  о  большей  сложности  этого  способа  изсл'Ьдован1я  примени* 
тельно  къ  услов1ямъ  практики  (В*стникъ  Общ.  Гиг.  Пр.  и  С.  Мрд.|. 

33)  )^асЬЬо12И  Еотов'1к1еу['\с1  изучали  эксперимента.1ьно 
вопросъ  о  смерти    чрезъ  утоплен1е;  посл1Ьдовательно,  по  фа- 
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занъ  (5)  разобранъ  неханизмъ  утоплен1я;  опыты  ведены  весьма 
разнообразно.  Проникан1е  жидкости  въ  дыхательные  пути  и  его  по- 
сл-ЬдствЫ  изучены  также  и  на  трупахъ: — и  у  тру  новь  увеличивается 
объемъ  легкихъ  и  затрудняется  ихъ  снадеШе,  но  легкое  затоплен- 
наго  трупа  всегда  мен'Ье  воздушно  и  бол1Ье  «водно-отечно»,  ч'Ьмъ 
легкое  утопленника,  въ  коемъ  бол*е  воздуха  («Ьурегаёйе» — Сазрег'а); 
это  «сухое»  растяжейе,  —  даже  частичное  —  легкаго  говорить  за 
утоплен1е.  На  увеличен1е  объема  и  плохое  спаден1е  легкаго  вл1яетъ 
и  проникан1е  воды  въ  капиллярные  бронхи  и  сдавлеШе  въ  нихъ 
воздуха.  Кровь  л-Ьваго  сердца,  судя  по  Л — опред-блеШямъ,  у  зато- 
пленна1Ч)  трупа  не  разжижается. 

Наибол'Ье  интересна  глава  о  крови  утонувшихъ  ^).  На 
основан1и  иногихъ  наблюден1Ё  надъ  кровью  сердца  труповъ  людей  (44) 
и  животныхъ  (49)  авторы  пришли    къ  сл'Ьдующимъ  заключен1ямъ: 

1)  при  быстройсиерти  кровь  венъ  и  сердца,  какъ  правило, — 
жидкая,  р'Ьдко— со  скудными  сгустками.  Свертки — только  при  бо- 
л'Ьзняхъ  съ  повышенной  свертываемостью  крови; 

2)  жидкая  кровь  (именно  изъ  л1^ваго  желудочка)  вскор'Ь  по 
смерти  можетъ  свертываться,  особенно  въ  соприкосновен1и  съ  не- 
гладкими, порозными  предметами; 

3)  если  же,  очистивъ  перикард1й,  вонзить  въ  л'Ьвый  желудочекъ 
намасленный  ножъ  и  собрать  кровь  въ  намасленный  со- 
судъ,  то  обычно  она  остается  жидкой; 

4)  н1Ьтъ  основан1й  принимать  какой-то  процессь  декоагуляц1и 
(врод'Ь  того,  что,  при  гн1ен1и  фибрина,  наблюдается  переходъ  его  въ 
глобулинъ),  такь  какъ  кровь  сердца  жидка  у  совершенно  св'Ьжихъ 
(и  быстро,  и  медленно)  утонувшихъ; 

5)  это  жидкое  состоян1е  только  отчасти  зависитъ  отъ  разбавлеШя 
крови  аспирац1онной  водой; 

6)  I®  воды  (до  37®  С®),  а  равно  эфиръ-и  хлороформъ-наркозъ 
предъ  утоплен1емЪ'т-на  это  не  вл1яютъ; 

7)  жидкая  кровь  трупа  обычно  теряетъ  наклонность  къ  сверты- 
вайю  съ  течен1емъ  времени;  жидк1я  части  ея  диффундируютъ,  но 
уплотненная  кровь  все  же,  хотя  и  рыхло,  свертывается; 
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8)  жидкая,  легко  свертывающаяся  отъ  соприкосновен1я  съ  не- 
гладкими поверхностями,  —  кровь  теряегь  это  свойство  чрезъ  24 — 
48  ч.  (по  81га88тапп'у  и  Сойп'у);  причины  сего  неизв-Ьстны,  Ра- 
бота заканчивается  обзоромъ  важн'Ьйшихъ  для  д1агностики  утоплен!я 
признаковы 

1)  ЬурегаёГ1'я  легкихъ; 

2)  разжижен1е  крови  л'Ьваго  сердца.  (Зд'Ьсь  пригодна  также 
на  св'Ьжихъ  трупахъ  кр1оскоп1я  и  методъ  опред'Ьлен1я  электросо- 
противлен1я  аппаратомъ  081^уа1(1'а); 

3)  наличность  характерной  «жидкости  утоплешя»  въ  верхнемъ 
отдать  тонкихъ  кишекъ  (У1ег1еЦаЬг8сЬг.  Гиг  бег.  Мв(11с1а). 

34)  Маг^иИез  (АгсЫу  йг  раЛо1.  Апа1от1е  ип(1  РЬуз.)  по- 
святилъ  небольшую  экспериментальную  работу  д1агностик*  также 
смерти  отъ  утоплен1я  и  разъяснешю  причинъ  Сазрег'овой  Ьу- 
регаёгГи,  увеличенному  объему  легкихъ, — симптому,  при- 
влекавшему вниман1е  многихъ.  Зависитъ  ли  это  отъ  избытка  слизи 
въ  мелкихъ  бронхахъ?  Отъ  прилипан1я  къ  ихъ  ст'Ьнкямъ  жидкости 
утоплен1я  и — возникающаго  отсюда  препятств1я  для  опорожнен1я  аль- 
веолъ  отъ  воздуха?  Или  тутъ  играетъ  еще  роль  и  присасыван1е  лег- 
кими воды— вотъ  спорные  вопросы.  Авторъ  экспериментирова.1ъ  на 
кроликахъ;  однихъ  онъ  утоплялъ  въ  положен1и  инспирац1и 
(при  возможномъ  отдален1и  об'Ьихъ  паръ  ногъ  другь  отъ  друга), 
другихъ  въ  положен1и  экспирац1и  (т.  е.  въ  обратномъ — предъ- 
идущему);  утоплялъ  въ  вод'Ё  холодной,  т.  е.  вызывающей  рефлексъ 
усиленнаго  вдоха  и  въ  вод*  подогретой,  и  при  этомъ  всегда  ста- 
рался наблюдать  выхожден1е  воздуха  изъ  дыхательныхъ  путей. 

Вотъ  выводы  его  работы:  значительность  колебан1я  объема  лег- 
кихъ, при  незначительности  колебан1Я  в'Ёса  утопленныхъ  животныхъ, 
можетъ  обусловливаться  только  веществомъ  съ  малымъ  уд*льнымъ 
весомъ  т.  е.  воздухомъ.  Не  мало  увеличиваетъ  объемъ  легкихъ  и 
жидкость,  но  колебан1я  этихъ  количествъ  мен'Ье  р'Ьзки,  ч'Ьмъ  въ 
количеств*  воздуха.  У  утонувшихъ  въ  холодной  вод*  объемъ  лег- 
кихъ ббльшШ,  а  уд*льный  в*съ  ихъ  меньшШ,  ч*мъ  у  утонувшихъ 
въ  вод*  подогр*той,  иначе: — холодная  вода  вызываетъ  усиленную 
инспирац1ю  у  животнаго,  въ  нее  попавшаго.  Резюмэ  автора  таково: 
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1)  воздухъ,  находящ1йся  въ  дыхательныхъ  путяхъ,  отчасти  не  мо- 
жетъ  быть  изъ  нихъ  вытолкнуть  подъ  водою.  2)  Главная  причина 
растяжен1я  легкихъ — €гипераэр1я».  3)  Степень  растяжен1я  легкихъ 
зависитъ  отъ  фазы  дыхан1я,  въ  коей  находился  утопающШ. — Спра- 
ведливо говорить  авторъ,  что  ЬурегабгГя  есть  признавъ  смерти  въ 
вод*,  но  не  непрем*нно — смерти  отъ  утоплен1я. 

Къ  методмк'Ь  ■зсл'Ьдован1й. 

35)  Д-ръ  Таран  у  хинь,  работая  надъ  сывороточнымъ 
распознаван1емъ  крови,  нашелъ,  что  « противучелов'Ьчья  сы- 
воротка отъ  кроликовЪэ  собаки  и  козы  даетъ  осадки  въ  растворахъ 
цятенъ  крови  челов1^ка  и  всегда  сильн']^йшее  помутн'Ьн1е 
въ  растворахъ  оятенъ  лошадиной  крови»  и  наоборотъ.  Но 
этихъ  вредныхъ  для  репутац1и  пробы  Уленгута  осадковъ  не  получа- 
лось, если  растворы  пятенъ  крови  л.  или  ч.  зам'Ьнялись  соотв'Ьт- 
ствующими  сыворотками.  Эта  преципитац1я  объясняется  участ)емъ, 
кром1^  глобулиновъ  сыворотокъ,  б'Ёлковъ  красныхъ  гЬлецъ;  это  под- 
твердилось въ  опытахъ  съ  отмытыми  кр.  кров.  гЬльцами.  Исходя 
изъ  этого,  авторъ  рекомендуетъ  для  получен1я  противучелов*чьвй 
сыворотки,  иммунизировать  именно  лошадей:  и  дМствительно  сыво- 
ротка такой  лошади  давала  осадки  съ  растворами  кровяныхъ  пятенъ 
только  челов'Ька. 

Изсл1Ьдовавъ  хранен1е  (осажден1е  глобулиновъ  сыворотки,  высу- 
шиван1е  на  воздух'Ё  и  въ  уасииш^'Ь)  въ  жидкомъ  вид**  съ  ап118ер(1са 
и  безъ  нихъ,  авторъ  находить  наилучшимъ  (въ  схысл1^  наименьшей 
потери  силы  сыворотки)  способомь  технику,  прим'Ьняемую  въ  Инсти- 
тут* Экспер.  Мед.: — кровь,  собранная  изъ  шейной  вены  животнаго 
отстаивается,  зат*мъ  сыворотка  ея  фильтруется  чрезъ  св*чу  Шам- 
берлена  въ  сосудь  при  разр*жен1и  воздуха  насосомъ  Бертинга  и 
разливается  въ  стерилизованные  пузырьки  съ  длинными  горлышками; 
посл*дн1е  тутъ  же  запаиваются  на  огн*.  Такая  сыворотка  не  му- 
тится и,  какъ  показали  опыты,  сохраняютъ  силу  до  8  и  даже  до 
18  м-Ьсяцевъ  (В*стникъ  Общ.  Гипены,  Пр.  и  Суд.  Мед.). 

36.  РгоГ.  V 1  п  с  е  п  { (Аппа1е8  й'Ьу^.  р^|Ы^^ие  е1с.)  прим*нилъ  с  п  о- 
собъ  Уленгута  въ  случа*  раней1я  артиллер1йской  ло- 
шади ножемъ:  подозр'Ёваемый  въ  нанесен1и  раны  кровяныя  пятна  на 
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своемъ  платБ'Ь  объяснялъ  кровотечен1емъ  изъ  носа;  они-то  и  были  пред- 
метонъ  изсл'Ьдован1я.  Для  получен!я  сыворотви  кролику  А  сд1^ано 
6  Бпрыскиван!й  по  8 — 10  кб.  челов'Ьч.  крови  съ  промежутваии  въ 
4  дня;  посл'Ь  важдаго  впрыскиван1я  животное  падало  въ  ъЬЛ  на 
30,0—60,0;  кроликъ  В  получилъ  также  6X10  куб.  впрысвивашй 
крови  лошади.  Спустя  нед'Ьлю  отъ  обоихъ  взято  по  5  кб.  крови  и 
отстаиван1емъ  получена  сыворотка.  Выр'Ьзанныя  из^ь  платка  пятна 
вымачивались  2  часа  въ  физ1ологическомъ  раствор'Ь  морской  соли; 
бл'Ьдно-желтоватая  жидкость  профильтрована  и  разлита  въ  3  проби- 
рочки;  въ  первую — а — прибавленъ  1  кб.  стм.  сыворотки  кролика  А; 
въ  пробирку  б  —  тоже  отъ  В,  а  с  оставлена  контрольной.  Спустя 
два  часа  (при  I"  лаборатор1и)  въ  пробирк*  а  —  осадокъ  какъ  бы 
отъ  густой  пыли,  Ь  и  с  прозрачны:  —  доказательство  правдивости 
хозяина  платка  ^).  При  контръ-проб'Ё  сыворотки  кроликовъ  А  и  В 
съ  гомологичными  имъ  сыворотками  дали  обильные  осадки. 

ЗагЬмъ  авторъ  даетъ  н'Ьсколько  указан1й  вътехник'Ь  и  опре;^- 
ляетъ  н]^которыя  физико-химическ1я  услов1я  изм'Ьняемости  крови  и 
получен1я  специфическихъ  осадковъ. 

Кролики  должны  быть  взрослые  и  кр'Ёпк1е.  У.  бралъ  кровь  не 
изъ  пуповины,  а  изъ  мелкой  артер1и  при  операцш,  или  изъ  асепти- 
чески поставленной  банки.  Щадя  жизнь  сыворотку  дающихъ  жи- 
вотныхъ,  V.  удачно  извлекалъ  кровь  пункц1ей  сердца  (до  5  разъ!): 
в'Ьдь  важно  им'Ьть  подъ  рукою  возможность  всегда  повторить  опыть, 
т.  е.  подготовленное  животное;  однако,  спустя  уже  1  м*сяцъ,  сы- 
воротка кролика  А  перестала  давать  осадокъ  съ  сывороткой  крови 
чел ов-Ька:— пришлось  продолжать  ему  впрыскиван1я  по  5 — 10  куб. 
крови  челов'Ька  каждые  8  дней.  Наилучше  осаждаеть  сыворотка, 
полученная  посл'ё  5,  4  и  даже  3  впрыскиван1й. 

Услов1я  реакц1и:  разве ден1е  крови  объекта  до  1  :  1000— 
2000  и  до  1  :  5000  не  м*шаетъ  осажден1ю,  но  тутъ  уже  лучше 
вести  реакц1ю  въ  пипетк1Ь  съ  д1аметромъ  въ  4  шт.,  а  рядомъ  им^ть 
контрольную. 

Высушиван1е  Ш1тенъ  до  3  мЪсяцевъ  и  дМств1е  солнечнаго 
св']^та,  а  равно  и  замораживан1е  (до  3  нед'1^ль)  не  м'1^шало  реавц1и; 


^)  См.  однако  работу  д-ра  Таранухина. 
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тоже — и  посл'Ь  гн1ен1я  крови  въ  сагЬси  съ  пылью,  землей  и  наво- 
зомъ  въ  течен1е  8  дней:  —  первые  два  фильтрата  дали  осадки 
чрезъ  10',  а  3-й  —  побур'ЬвшШ  —  чрезъ  2  часа;  +  результаты 
получены  и  съ  гн1ющей  кровью  и  тканями  изъ  анатомическаго 
театра. 

Высыхан!е  крови  на  жел1Ьз'Ь  и  М'Ьди  не  мфшаетъ  реакц1и, 
но  она  запаздываетъ  у  пятенъ  съ  м'Ьди  и  съ  серебра. 

Карболовый  5%  растворъ  съ  кровью  сухой  и  в.1ажной 
даетъ  уже  самъ  осадокъ,  трудно-отд'Ьлимый  фильтрован1емъ,  но  по 
должномъ  развсдети,  онъ  уже  не  получается  и  не  мЪшаетъ.  Даже 
с.шбые  растворы  кислоты  хромовой  даютъ  осадокъ,  препят- 
ствующ1й,  равно  какъ  и  пикриновая  и  таннинъ  и  минеральный, 
а  уксусная',  щавелевая,  лимонная  и  виннокаменная  -только  въ  рас- 
творахъ  отъ  5 — 10  на  1000;  тоже  и  щелочи. 

Однако,  преципитируюоЦя  вещества  не  разрушаются  въ  конецъ 
этими  реактивами,  потому  что,  по  тщательной  нейтрализац1и,  ихъ 
способность  возстановляется. 

Окислител ь— КааМпО^  въ  раств.  свыше  2^/оо  м*шавтъ  осаж- 
ден1ю,  равно  какъ  и  возстановитель  КагЗОз. 

Обычные  растворы  ант  и  септических  ъ:  —  Н^С!,  (даже  до 
I  :  3000),  крезолъ,  СаС12,  2пС12,  совершенно  препятствуютъ  реакц1И. 

37.  Д-ръ  Олиховъ  (В'Ьстникъ  Общ.  Гиг.  и  Суд.  Мед.),  зани- 
мался опред1^лен1емъ  присутств1я  красныхъ  кров,  шари* 
ковъ  въ  кровяныхъ  объектахъ  по  способу  Магх'а,  т.  е.  вымачи- 
ваШемъ  въ  раствор-Ь  СЬ1п1п1  тиг1а(1с1  1  :  1000  и  ЗЗ^о  КНО  съ 
неб.  прибавкой  эозина;  посл'Ёднее  им'Ьетъ  въ  виду  пятна  съ  ржав- 
чиной, которая  не  воспринимаетъ  окраски.  Авторъ  велъ  парал- 
лельно изучен1е  и  отд'ёльныхъ  составныхъ  элементовъ  реактива 
Иагх'а,  а  также  двухъ  реактивовъ  профессора  Григорьева:  №  1  : 
12КНО  +  40Ка  КаСАО,  +  ^ОН^О  и-  №  2  :  IV»  КНО  +  1 
КаКаС4Н40вН-2и20.  Опыты  поставлены  довольно  разнообразно,  надъ 
объектами  весьма  различной  давности  и  съ  кровью  разныхъ  жи- 
вотныхъ. 

Выводъ  автора  таковъ: — реактивъ  Магх'а  не  представляетъ  ннка- 
кихъ  преимуществъ  сравнительно  съ  однимъ  ЗЗ^/ДНО,  но  для  н'Ь- 
которыхъ  случаевъ  можетъ  быть  полезенъ;  полезное  вл1ян1е  хинина 
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проблематично.  Для  руководства  въ  выбор'Ь  изъ  ц1лой  массы  пред- 
ложенныхъ  донын'Ь  (свыше  40)  реактивовъ,  важную  роль  играегъ 
все  еще  личный  опытъ  изсл1Ьдователя. 

38.  Окато(о  (У1ег1еу.  Гиг  бег.  Мей),  изучалъ  спектръ 
трупной  мышцы;  онъ  бралъ  кусочки  мышцъ  изъ  тру  новь  людей, 
умершихъ  огь  разныхъ  бол'Ьзней,  и  огь  животныхъ  и  пришелъ  къ 
такимъ  выводамъ:  1)  что  трупная  мышца  даетъ  не  НЪ,  а  ОНЬ — 
спектръ  (противно  утвержден1Ю  Ра1к'а  — 1891  г.),  2)  а  посему, 
спектроскопируя  мышцу,  трудно  поставить  д1агнозъ  СО — отравден1я. 
такъ  какъ  посл1^  прибавки  с1^рнистаго  аммон1я  получается  см'Ьшанный. 
трудноразличимый  и  СОНЬ— и  НЬ — спектръ. 

39.  Ни^о  Магх  (У1ег(е1]аЬг.  №г  Оег.  Меё.),  проверяя  прежн1я 
работы  НоГГшапп'а,  8г!§е11  и  др..  изучалъ  ц1ангвматинъ;  онъ 
получается  отъ  д'Ьйств1я  СККа  на  кровь  и  на  гематинъ,-  встр1Ьчается 
въ  слизистой  }келудка  и  въ  крови  венъ  его  при  отравлен]яхъ  этимъ 
ядомъ.  Чтобы  исключить  д'Ьйств1е  обычной  прим'Ьси  Ка,СО,  и  (17^)200, 
И.  д1Ьлалъ  опыты  на  животныхъ  и  на  трупахъ  съ  чистымъ  СККа 
и  не  получилъ  вовсе  явлен1й  раздражен1я  слизистой  оболочки.  Для 
спектроскопическаго  опред'Ёлен1я  СН — Нт(  М.  выр'Ьзалъ  ножницами 
Купера  вершину  складки  слизистой  оболочки  и  пом'Ьщалъ  между 
двумя  объективными  стеклами;  прибавивъ  8(КН4)г  Д^1Я  исключен1я 
ОНЬ — спектра,  изучалъ  спектръ  въ  аппарат*  81е1пЬе1Гя:  СМ — Нт1. 
даетъ  одну  полосу  зат*нен1я  между  д^лейями  9,2 — 11,7;  она  со- 
стоить  изъ  бол*е  темной  (10,2 — 11,7)  и  б.  светлой  (9,2 — 10,2) 
части,  заполняетъ  протяжен1е  между  Д  и  Е — (Д  было  на  9) — и  су- 
щественно отличается  отъ  НаешосЬтошо^еп  —  и  СК — НаетосЬгш?. 
спектровъ.  Въ  дМствш  СККа  на  кровь,  М.,  кром*д*йств1я  щелочей» 
признаетъ  и  типичное  СК — д'Ьйств1е. 

40.  ТЬоша»  (У1ег1е1].  Шг  бег.  Ме(1.)  обсл'Ьдовалъ  дв*  модифи- 

кац1и  Кгаиег'овой — гематопорфириновой  пробы:  2]етке  и 

Ооп11п1с1.  2.  предположилъ  подщелачиван1е  непрозрачной  (огь 

обугливан1я  тканей   8Н2О4  жидкости)— для  просв'Ьтвлен1я  ея.  Но  это 

хлопотливо  и  требуетъ  много  матерша. 

В.  (1902)  предложилъ  для  той  же  ц*ли  пиридин ъ.  Про- 
св'Ьтлить  пиридиномъ  жидкость  непрозрачную  отъ  обугливан1я  сЬрною 
КИСЛОТОЮ  почвы  кровяного  пятна  (ткани,  дерева  и  т.  п.)  —  автору 
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НС  удалось,  т.  бралъ  кусочки  тканей,  иропитанныхъ  кровью,  обрабо- 
танныхъ  по  П.,  высушивалъ,  прогр*валъ  до  200®— 2  часа,— и  ге- 
матинъ  при  помощи  СККа  уже  не  экстрагировался:  продержавъ  В1| 
ЯН^О^  только  5  —  15',  —  т.  е.  не  до  обугливан1я  —  Т.  получалъ 
сиектръ  кислаго  —  гематопорф.,  а  по  перенесены  въ  пиридинъ- 
спектръ  щелочнохх)  гематопорф.  При  длительномъ  же  прогр'Ьвани! 
(гевр.  обугливан1и)  пиридинъ  не  просв'1^тлялъ  уже,  даже  при  кипя- 
чен1и  въ  немъ.  Выводъ  Т.: — методъ  Р.,  не  расширяя  границъ  при- 
м1^нен1я  пробы,  съ  усп'Ьхомъ  можетъ  прим'Ёняться  для  контроля  или 
для  деионстрац1и,  въ  виду  его  простоты  и  малой  траты  вещества; 
къ  невыгодамъ  его  относится  запахъ  пиридина.  Самъ  авторъ  пред- 
лагаетъ  для  микроспектроскоп1и  раздабривать  частицу  между  стеклами 
(обработка  по  Кга(1ег'у). 

41.  Регг1п  с1е  1а  ТоисЬе  (Аппа1е8  (1'Ьуё.  риЫ.)  доказываетъ,  что 
рыж1е  волосы  им'Ьюгь  много  родственнаго  съ  черными. 
Изв'Ьстно,  какъ  часто  у  родителей  брюнетовъ  родятся  рыж1я  д1Ьти  и 
наоборотъ;  обычно  также  наблюлен1е,  что  съ  возрастомъ  рыжеватыя 
д1^ти  становятся  темными  шатенами;  дал'&е,  въ  бород'6  брюнетовъ 
можно  встр'Ётить  много  отд'Ьльныхъ  рыжеватыхъ  волосъ;  во  время 
тяжкой,  длительной  бол'Ьзни  наростающая  ч^сть  волосъ  брюнета 
с.1аб'1Ье  пигментирована  и  им'Ьетъ  рыжеватый  отт'Бнокъ,  а  впосл'Ьд- 
ств1и,  когда  организмъ  входить  въ  силу,  пигментац1я  бол'Ье  поздней, 
т.  е.  самой  молодой  части  волоса  снова  д1^лается  темною,  такъ  что, 
напр.,  у  женщинъ  при  длинныхъ  волосахъ,  всЬ  они  на  изв1Ьстномъ 
уровн'Ь  я  протяжен1и  являются  въвид'Ь  бол'Ье  св-^тлаго  слоя,  напо- 
иинающаго  о  бывшей  катастроф'^.  Въ  своихъ  многочисленныхъ  (для 
судебно-мед.  ц'Ьлей)  изсл'Ьдован1яхъ  волосъ,  авторъ  им1^лъ  случай  не 
разъ  уб'Ьдиться,  что,  кром'Ь  зернистаго  пигмента,  бол'Ье  или  мен'Ёе 
заполняющаго  мозговую  и  корковую  части  волоса,  онъ  еще  весь 
ц'Ьликомъ  окрашенъ  диффузно, — волосъ  блондиновъ  мен'Ье  или  болЪе 
въ  св'Ьтло-желтоватый  отт'Ьнокъ,  а  волосъ  шатеновъ  темн'Ье,  волосы 
же  рыж1е  и  черны е — темно  и  притомъ  совершенно  одинаково — 
въ  желто-красный  цв'Ьтъ.  Такимъ  образомъ,  «черные  волосы  можно 
разсматривать,  какъ  рыж1е,  но  съ  густымъ  зернистымъ  пигмеи- 
томъ». 

При  этихъ  изстЬдован'шхъ  авторъ  рекомендуетъ    разсматривать 
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волоса  при  увеличенш  въ  300  рааъ  въ  просв1Ьтвляющей  србд1^  гли- 
церина или  канадскаго  бальзама. 

42.  Проф.  Минаковъ  М,  приведя  случай  экспертизы  н^ 
сколькихъ  волосъ,  найденныхъ  на  т'Ьл'Ь  и  върув'Ь  одной  жертвы 
уб1йства,  указываетъ  на  необходимость  изсл1^довать  не  только  длину, 
толщу  и  окраску  волоса,  но  еще  и  поперечный  ср1Ьзъ  его,  на 
воемъ  важно  изучить  также  группировку  зеренъ  нигмгата;  он^ 
им'Ьетъ  не  только  свойственныя  данному  субъекту  особенности,  на  еще 
рассовыя  отлич1я. 

Весьма  практиченъ  сов'Ьтъ  для  заливки  волосъ  съ  ц'Ьлью  ср1^въ— 
употреблять  парафинъ  или  воскъ. 

43.  Рвгг1п  (1е  1а  ТоисЬе  (Аппа1б8  (1'Ьу§.  раЫ).  Изсл1Ьдоваше  объ 
идентичности  волоса,  прилипшаго  къ  кровяному  пятну  на 
еапог1^  некоего  X.,  заподозр'Ьннаго  въ  уб1йств1Ё  (съ  разрывомъ  вла- 
галища) 47-л'Ьтней  Е.  Вскрывавш1й  д-ръ  С.  взялъ  съ  головы  Е. 
пучевъ  волосъ  для  сравнен1я  съволосомъ  х  и,  найдя  ихъ  схожими 
по  цв1Ьту  и  строен1ю  (ее  §гап(1е8  апа1о§1е8),  хотя  былъ  уже  ув^ренъ 
въ  идентичности,  но  все  же  потребовалъ  назначен1я  контръ-экспер- 
тизы;  послШяя  была  поручена  автору,  для  чего  ему  были  достав- 
лены остатки  волоса  х  и  волосы  Е.  Сначала  авторъ  путемъ  тша- 
тельнаго  микроскопическаго  изсл'Ьдован1я  уб1Ьдился,  что  присланные 
а'Ьдователемъ  отдельно  два  кусочка  волоса  тождественны  съ  они- 
саннымъ  д-ромъ  С.  волосомъ  х  (часть  его  была  выр'Ьзана  для  пер- 
ваго  изсл'Ьдован1я).  ЗагЬмъ  приводится  протокольное  описан1е  подроб- 
н'Ьйшаго  изсл1^дован1я  волосъ  Е.,  кои  авторъ  подъ  лупой  разд'Ьлнлъ 
на  три  категор1и — по  цв1Ьту  и  выд'Ьлилъ  для  детальнаго  сравнени 
только  темно-каштановые,  которые  походили  на  волосъ  х;  такихъ 
оказалось  50;  дал'Ье,  онъ  прод'Ьлалъ  микрометрическое  изм1^реше 
всЬхъ  этихъ  волосъ  по  всей  ихъ  длин'Ь  (!),  подразд'Ьляя  по  то^- 
щ  и  н  "Ь  на  подгруппы;  изъ  нихъ  только  9  волосъ  не  достигали  68}1,— 
т1п1тит'а  толщины  волоса  х;  но  среди  остальныхъ  —  большинство 
оказалось  такой  толщины,  какъ  и  х,  т.  е.  до  91,8}&,  но  таковая 
вообще  часто  бываетъ  у  взрослыхъ  людей;  поэтому,  идя  дальше, 
пришлось  взять  за  основу  сравнен1я  уже  толщу  осевой  части 
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волосъ;  она  колебалась  между  13  и  17|л, — но  эти  цнфры  также  ба- 
нальны. Ясно,  что  надо  было  взять  какой-либо  новый  приднакъ.  Авторъ 
выбралъ  пигментац1ю  и  цвФтъ  осевой  части;  чтобы ииФть 
пер^дъ  глазами  объекть  сравнен1я — волосъ  х— оба  кусочка  его  авторъ 
расПоложилъ  на  двухъ  никроскопахъ,  а  рядонъ,  на  третьемъ — при 
т1Ьхъ  же  услов1яхъ  просматривалъ  всЬ  50  волосъ  Б;  найдено:  6  ненЪе 
пигментированныхъ,  32  —  бол'^с  пигм.  и  12  равно  пигментирован- 
ныхъ  съ  волосомъ  X,  но  все  же  зерна  пигмента  вс^хъ  во- 
лосъ Е  бол1Ье  черны,  ч^мъ  у  Ёолоса  х,  да  и  основная 
диффузная  окраска  его  ясно  рыжая  или  рыже-крас- 
ная, а  не  св1Ьтлосоломенная,  какъ  у  волосъ  Ё.  Чтобы  уничтожить 
сомн'Ьн1е  въ  томъ,  не  порыж'Ёлъ  ли  волосъ  х  отъ  пропитывашя 
кровью,  авторъ  подвергь  его  части  длительному  вымачиван1ю  въ 
водЬ,  но  и  посл'Ь  этого  окраска  не  и^'Ьнилась. 

Волосы  разсматривались  въ  глицерин1Ь  съ  осв'бтителемъ  АЬЬё, 
при  увеличен1яхъ  отъ  40  до  500,  а  микрометрическ1я  изм'Ёрен1я— 
съ  объективомъ  6  и  микрометрическимъ  окуляромъ  II  Ы\ъ\  т.  е. 
при  увеличен1и  330. 

На  основан1и  этихъ  скрупулезныхъ  изм'ЁренШ,  авторъ  былъ 
вправ'Ь  дать  сл'Ьдующ1й  основательный  отв-^тъ:  «несмотри  на  сходный 
качества  н1Ькоторыхъ  волосъ  Б.  съ  волосомъ  х  по  общей  окраске... 
по  д1аметру  ихъ,  богатству  зеренъ  пигмента  и  его  расположен1ю, 
т^иъ  не  мен'1е,  нельзя  заключить  объ  ихъ  тождеств*!;, 
потому  что...  естественный  цв*тъ — рыж1й  —  волоса  х  не  обнару- 
женъ  ни  на  одномъ  изъ  волосъ  съ  головы  Б.».  X.  б^лъ  освобож- 
денъ  за  недостаткомъ  уликъ. 

Мы  съ  умысломъ  привели  подробн'бе  эту  классическую  работу, 
гд'Ё  высокоопытный  авторъ  подчеркиваегь  важность  основного  цв'бта 
волосъ  для  подобнаго  рода  случаевъ  —  установлен1я  идентичности 
волоса. 

44.  Проф.  А.  В.  Григорьевъ  (В*стникъ  Общ.  Гиг.  и  Суд. 
Мед.)  для  разрушен1я  органическихъ  веществъ  при  суд.-химическихъ 
анализахъ  прерожилъ  пользоваться  8Н2О4  и  КИзО,;  разрушен1е  ве- 
дется въ  колб*  при  нагр*ван1и,  какъ  у  К]е1(1аЫ'я-Ижевскаго- Ни- 
китина, но  и  разрушен1е  достигается  бол'Ье  полное  и  выигрывается 
время  огь  замены  Ка^МпО^  азотной  кислотой;  последняя  должна 
быть  уд.  вФса  1,52,   дымящаяся.    Внутренности    мелкоизр^эанныя, 
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высуШенныл  при  70 — 80®  С.  и  истертыя  въ  стуик*,  въ  количеств! 
не  бол4;е  10,0  въ  колб'Ь  К]е1(1аЬГя  обливается  Ю-кратнымъ  оо 
объему  колич.  ВН^О^;  чрезъ  7*— 'Л  ^аса,  уже  ири  побур*н1и,  отста- 
вивъ  гор'Ьлку,  иркбавляютъ  10  куб.  с.  КИгО,,  затЬмъ  снова  еипя- 
тдтъ  и  повторяють  это  до  полнаго  иросв^тл'Ён1я  жидкости;  поел! 
того  туда  же  можно  прибавить  новую  порЦ1Ю  сухого  вещества  е 
вести  разрушен1е  дальше.  Въ  конц'Ь  прозрачную,  какъ  вода,  жид- 
кость разводятъ  3  —  5  частями  воды,  кипятятъ  для  удалбн1я  N — 
окисловъ  и  разведя  водою  до  1:30,  пропукаюгь  токъ  8Н2.  Авторъ 
испробовалъ  качественно  свой  спосрбъ  съ  весьма  малыми  дозами 
НёС1„  Си80^,  АёНОз,  ЗпС^,  Каа^^ЗЬ^О,,  АвЛ;  РЬ  (КО,),  и  др.  и 
остался  имъ  доволенъ  —  и  особенно  рекомендуетъ  его  для  открыт!я 
А8з,  въ  виду  упрощения  и  облегчен1я  всей  процедуры  открыла  ада. 
45.  В.  Россолекъ  (В'Ьстникъ  Общ.  Гиг.  и  пр.)  изучап 
«печеночную  пробу»  проф.  Ьасаава^ае'я  на  гликогенъ  и  сахаръ  на 
печени  18  труповъ,  подвергнутыхъ  мед.-полицейскому  или  суд.-мед, 
вскрыт1ю,  на  10  трупахъ  изъ  больницъ,  т.  е.  ~  умершихъ  посл% 
б.  или  м.  длительной  бол'Ьзни,  и  еще  на  основан1и  одного  опыта  на 
собаке.  Изложен1Ю  личнаго  матер1ала  предпосланъ  хоропий  вритн- 
ческШ  обзоръ  прежнихъ  работъ.  Авторъ  изб'Ёгь  н'Ькоторыхъ  недо- 
статковъ  Ьасавваепе'я,  Крюкова  и  др. — напр..  онъ  отвергь,  по  С4)- 
вФту  проф.  Вее^еп'а  ^),  обезцв']^чиван1е  навара  печени  жнвотнымъ 
углемъ,  который,  задерживая  сахаръ,  м'Ьшаетъ  опред1Уен1ю  малыхъ 
дозъ  его.  Онъ  старается  поколебать  р'Ьшительные  выводы  Ьаса88а^пе'я 
и  результаты  обширной  (около  300  ел  уч.)  работы  на  ту  же  тему 
д-ра  Крюкова  (Москва  1902,  дисс), — но  не  всегда  строгъ  въ  своему 
матер1алу:  такъ  въ  7-мъ  случа*  (I),  хотя  и  сказано,  что  62-л'ётня)1 
женщина  умерла  въ  тюрьме  скоропостижно  и  въ  печени  не 
найдено  ни  гликогена,  ни  сахара,  но  в'Ьдь  найденъ  и  порокъ  сердца, 
бол'Ьзнь  обычно  длительная,  при  коей  возможенъ  скоропо- 
стижный исходъ:  значить,  этотъ  прим*ръ  не  говорить  прот.  спеч. 
пробы».  Еще  мен'Ье  работа  эта  уничтожаетъ  осторожное  заБлючен1е 
д-ра  Крюкова,  который  не  приписываетъ  «въ  отдельности  взятому 
изсл*дован1ю  печени  на  углеводы  р*шающаго  значен1я  при  суд.-мед. 
экспертиз*,    но    глубоко    уб*жденъ  въ  важности  и    необходимости 

О  Зесвеп— )^]епег  К1.  )УосЬ.  1903  ^  наибол'Ье  снль^Цй  аротиввмкт» 
Ьасавваипе'я. 
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этого  изсл-ЬдоваШл  вънЪкоторыхъ  случаяхъ».  Правильнее,  кажется, 
будетъ  не  бросать  пр1ема,  основаннаго  на  физ1ологичесвомъ  факт1^, 
а  разработать  его  и  использовать  по  вгЬрФ  возможности. 

46.  Д-ръ  Магх  (У1ег1еЦ.  йг  бег.  Мей.)  старался  выяснить  суд.- 
медицинское  значен1е  бактер'юлогичесвой  находки  при 
остромъ  гнойномъ  менингите  на  основан1и  интересно  и 
подробно  подобранной  литературы  и  36  случаевъ  изъ  Берлинскаго 
Института. 

Приведя  бактер1йную  флору  469  случаевъ  эпидемическаго  (ид1о- 
патическаго)  менингита— (наичаще  встречались  разные  диплококки 
(88%),  ц*пекокки  (9,2%),  гроздекокки  (2,7>),  Ьас1.  соИ  и  4урЫ)— 
авторъ  указываетъ  на  бедность  хорошо  изученныхъ  случаевъ  менин- 
гита травматическаго  (90  ел.),  где  именно  и  важно  судебному  врачу 
установить  связь  гнойнаго  воспален1я  оболочекъ  и  травмы. 

Еще  Мас-Е^еп  (1893)  установилъ  въ  числе  хирургическихъ 
болезней,  кои  могутъ  повлечь  менингитъ, — раны  покрововъ  головы, 
переломы  черепа,  гнойный  пер1оститъ  и  остеом1элитъ,  нагноен1е  сред- 
яяго  уха  и  п1эм1ю. 

Думалось,  что  сравнен1емъ  бактерШ  наружной  раны  и  полости 
черепа  устанавливается  фактъ  большой  важности...  Вътравмати- 
ческихъ  случаяхъ  преобладаютъ  грозде-  и  цепе- 
Бокки,  въ  противность  флоре  менингитовъ  самородныхъ.  Но  въ 
каждоиъ  данномъ  случае,  где  предшествовала  травма,  это  положеМе 
не  облегчаетъ  задачи  судебнаго  врача. 

Доказавъ  бактер1оскопически,  что  въ  кутикуле  и  корне  волосъ 
всегда  есть  масса  всякихъ  кокковъ  и  зная  ихъ  наклонность  прони- 
кать вглубь  даже  при  неповрежденной  коже  (ваггё),  авторъ  пояс- 
няетъ,  что  при  травме  они  темь  легче  проникнуть  и  глубже  (ге- 
матомы, нарушен1е  покрововъ  Ч 

Посему  нахожден1е  и  въ  наружной  [гематоме,  и  въ  оболочкахъ 
иозга  одинаковыхъ  кокковъ,  при  неповрежденной  коже,  М.  считаетъ 
практически  очень  важнымъ. 

Далее  М.  разбираетъ   21   случай  *)    менингита,   такъ   сказать, 
травматическаго;  изъ  нихъ  въ  10  не  было  ни  п1эм1и,  ни  туберку- 
леза, ни  катарра   носоглотки:  —  вогь  въ  такихъ-то  и    желательно 
иметь  помощь  отъ  бактер1олог1и,  но  какъ  разъ  тутъ  и  мало  пользы 
О  Работа  НоЯшапп'а  1888  г. 
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отъ  нея  для  судебнаго  врача:  —  хорошо,  если  еще  найдетсл  тре- 
щина основан1я  черепа,  причемъ  кавъ  увазалъ  Кгбв1еш, 
могугь  быть  и  ранен1я  подлежащихъ  мягкихъ  частей,  т.  е.  ворота 
для  инфекц1и  изъ  глотки,  носа  и  прибавочныхъ  полостей:  —  этк 
опасные  соседи  съ  ихъ  разнообразной  флорой.  Тавъ,  Рг&пкеГю  изъ 
50  всБрыт1й  въ  16  пришлось  вид'Ьть  гайморитъ  и  5  разъ  найп 
бактерШ  въ  полости  основной  кости.  Ргапке!  (въ  другой  работ1;). 
Ьеи(ег(  и  Ка(1о1есгпу  расширили  эти  данныя  и  на  друПя  полости  и 
особенно  на  среднее  ухо  въ  его  отношен1и  къ  эпидуральнымъ  нары- 
вамъ, — находили  въ  нихъ  т'Ь  же  виды  бактер1й,  которые  были  на- 
ходимы и  при  травиатичесБихъ  и  при  санородныхъ  воспаленЫхъ 
нозга.  Если  вспомнить,  что  иногда  бол1^нь  развивается  посл'ё  какого- 
либо  пустого  хирургическаго  вм'Ьшательетва,  наприм'Ьръ,  прижмган!^! 
въ  носу  и  что  нер'Ьдко  прибав.  полости  отд1^ены  весьма  тонкижи 
и  даже  сходящими  на*н'Ьтъ  пластинками  кости  отъ  оболочекъ  мозга,— 
то  станегь  понятнымъ,  что  не  всегда  нужна  большая  травма  щ 
начала  болезни,  и  что  только  въ  р1Ьдкихъ  случаяхъ  бакте- 
р1олог1я  дастъ  отв'Ьтъ,  откуда  пошелъ  менингигь,  и  есть  ли 
онъ  прямое  посл'Ьдств1е  травмы  или  только  «посл1Ь  травмы,  а  потом} 
и  всл'Ьдств1е  травмы».  В110лн1^  практично  поэтому  требован!е  Но(Г' 
шапп'а,  въ  случаяхъ  менингита  «посл'Ь  травмы»,  вскрывать  со  сто- 
роны черепа  и  носовую  и  добавочный  полости.  Не  надо  упускать, 
что  и  тифъ,  и  крупозная  пнеймон!я,  и  скарлатина  и  др.  также 
могутъ  повести  за  собою  менингитъ...  М.  сов'Ётуетъ  называть  манив- 
гить  «эпидемическимъ)^,  только  по  исключена  всЬхъ  прочихъ  ио- 
ментовъ,  и  если  такихъ  случаевъ  много  сразу  въ  одно  время...  У 
д'Ьтей  часто  даже  легк1я  травмы,  напр.»  накадан1е  учнтелемъ  М. 
способны  вызвать  менингитъ...  Въ  запутанныхъ  случаяхъ  надо  тща- 
тельно наследовать  вопросъ  о  недавнемъ  состоян1и  здоровья. 

М.  приходить  къ  выводу,  что  въ  наибол'Ье  благопр1ятномъ  случае 
бактер1ологическая  находка  есть  только  одно  изъ  звеньевъ  ц^пи  су- 
дебно-медицинскаго  заключен1я.  Наконецъ,  И.  приводить  еще  одивъ 
случай  воспален1я  мягкой  оболочки  посл'Ь  травмы,  гд'Ь  были  I 
ДИПЛО-,  и  стрепто-,  и  стафилококки  и  даже  палочки... 
{Продолженье  будешь). 


О  См.  выше:  К  о  Ъ  (15)  и  В  г  а  а  п  (в). 


Обзоръ  уепковъ  хирурги  за  1905  годъ. 

Д-ра  Н.  Н.  Петрова. 

Составденъ  при  каеедр'Ь  хирургической  патодоНи  и  терап1и. 


II.  Частная  хирург1я. 

{Огсончангё). 

Конечности. 

Врожденныя  вывихи  бедра. 

ЬеОашапу  ^)  утверждаетъ  на  основан1и  своихъ  изслЪдова- 
нШ  100  трудовъ  челов'Ьческихъ  зародышей  и  новороаденныхъ,  что 
такъ  называемые  врожденные  вывихи  бедра  на  самоиъ  ^^%А^  не 
врождены,  и  только  расположен1е  къ  ихъ  образован1ю  передается  оо 
насл'Ьдству.  Первый  проявлен1я  этого  расположен1я  къ  «врожденному 
вывиху»  обнаруживаются,  однако,  только  во  вЕЬутробной  жизни  и 
стоять  въ  связи  съ  разгибан1емъ  бедеръ  въ  тазобедренныхъ  суета- 
вахъ.  На  четырехъ  д'Ьтскихъ  трупахъ,  возрастомъ  огь  19  дней  до 
6  и'Ьсяцевъ,  авторъ  могь  констатировать  изм1нен1я,  предшествую* 
щ1я  образована  «врожденнаго  вывиха».  Со  стороны  асе1аЬи1ат  за- 
мечается уплощен1е  (глубина  его  вместо  нормальныхъ  0,4  д1аметра 
равняется  лишь  0,3  д1аметра);  дал'Ье  асе1аЬи1ит  принимаеть  оваль- 
ную форму,  вытянутую  кзади  и  кверху  и  съ  сглаживан1емъ  задне- 
верхняго  края.  Подъ  вл1ян1емъ  этихъ  измЪнеШй  обезображивается  и 
головка  бедра,  принимающая  яйцевидную  форму.  Къ  образован^ 
этихъ  изм'Ьнен1й  располагаеть  патологическое  усилен1е  об1цаго  веЬмъ 
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людямъ  «антропологичесваго>  недостатка  прочности  тазобедреннаго 
сустава.  Недостатокъ  этогь  зависить  отъ  выпрямленной  постановки 
челов1Ьческой  фигуры  и  состоитъ  въ  наклон']^  вертельной  ямки  кпе- 
реди (нормально  л  коло  20®)  и  въ  изгиб'Ь  шейки  бедра  кпереди  (нор- 
мально около  36®);  при  патологическомъ  расположен1и  къ  вывиху 
наклонъ  асе(аЬи11  кпереди  достигалъ  въ  случаяхъ  автора  35®,  а 
наклонъ  бедренной  шейки — 85®. 

При  согнутомъ  положен1и  бедеръ  (какъ  оно  им'Ьется  у  зародыша 
въ  матк^,  а  также  у  всЬхъ  млекопитающихъ),  ось  бедренной  шейки 
перпендикулярна  къ  плоскости  отверст1я  вертлуга  и  вывиха  поэтому 
не  происходить.  Наоборотъ,  при  выпрямленныхъ  бедрахъ  (какъ  они 
располагаются  у  челов'Ька  все  равно  лежитъ  онъ  или  ходить)  ось 
бедренной  шейки  приближается  къ  параллельности  по  отношешю  къ 
отверст1ю  вертлуга  и  это  способствуетъ  образован1ю  вывиха. 

Въ  другой  своей  рабогЁ,  посвященной  лечен1ю  врожденныхъ  вы- 
виховъ,  1е  Оашапу  Я)  подразд'Ьляетъ  посл'Ьдн1е  на  2  типа.  Пер- 
вый типъ— «тератологически»,  д'Ьйствительно  врожденные  вы- 
вихи внутриутробнаго  происхожден1я  всл'Ёдств1е  пороковъ  развитая 
костной  или  нервной  системы  и  обыкновенно  въ  связи  съ  другими 
уродствами;  это  не  хирургическ1е  случаи;  всл*дств1е  сопутствующжхъ 
уродствъ  обыкновенно  так1я  д-Ьти  нежизнеспособны.  Второй  типъ— 
«антропологическ1е»  вывихи,  по  номенклатуре  автора,  ибо 
они  встр'Ьчаются  только  у  людей  съ  ихъ  выпрямленной  фигурой. 
Патогенезъ  ихъ  объясненъ  въ  предыдущемъ  реферате  и  именно  эти 
случаи  предсгавляютъ  собою  всЬ  г6  многочисленные  «врожденные» 
вывихи  бедра,  съ  которыми  приходится  им'Ьть  д1^о  хирургу. 

Въ  основу  лечен1я  долженъ  быть  положенъ  обязательный  прин- 
ципъ  полной  безопасности,  ибо  страдан1е  совм1^стимо  съ  жизнью  п 
даже  съ  вполн'Ь  сносной  жизнью. 

Современное  лечен1е  врожденныхъ  вывиховъ  бедра  должно  пре- 
сл']^довать  дв1^  ц'Ьли:  1)  вправлен1е  вывиха  и  удержан1е  вправленнагс) 
бедра  на  нормальномъ  ы^стЪ  и  2)  исправлен1е  гЬхъ  костныхъ  из- 
мЬнен1й,  который  повели  къ  образован1ю  вывиха.  Первая  ц&1ь  до- 
стигается общераспространеннымъ  въ  настоящее  время  безкровнымъ 
вправден1емъ  по  Рас1-Ьогеп2'у.  Вторая  ц1^ь  должна  быть  дости- 
гаема возд'Ёйств1емъ    на  шейку  бедра,    которую  сл^дуть  раскрутить 
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кзади,  ибо  наклонъ   ея  кпереди   есть   одна  изъ  гдавныхъ  причинъ  I 

вывиха.  Возд(йств1я  на  форму  вертлуга  мы  достигаемъ,  придавая  то 
или  иное  положен1е  головке.  Авторъ  считаетъ  вправлен1е  и  посу- 
ду ющее  изм'Ьнен1е  костной  структуры  сустава  возиожнымъ  до  3 — 4 
л^тняго  возраста,  пока  костныя  гн-Ьзда  въ  шейк'Ь  и  головк'Ь  разго- 
рожены хрященъ  и  не  слились  еще  въ  одну  общую  костную  массу. 
Ч'Ьмъ  раньше  начато  лечен1е,  гЬмъ  лучше.  Авторъ  говоритъ  даже  о 
профилактическомъ  лечен1и  въ  первые  м'Ьсяцы  жизни,  которое  сл'Ь- 
дуетъ  применять  у  д'Ьтей  съ  насл1Ьдственныиъ  расположен1емъ  къ 
вывиху,  особенно  у  дЪвочекъ.  Зд*сь  л*чен1е  ограничится  наложе- 
п1емъ  особыхъ  подтяжекъ,  препятствующихъ  до  6 — 9  м'Ьсяцевъ  пол- 
ному разгибан1ю  бедеръ  и  тЬмъ  способствующихъ  углублен1ю  асе1а- 
Ьи11  всл'1дств1$  постояннаго  давлен1я  на  него  со  стороны  шейки  со- 
гнутыхъ  бедеръ. 

Если  лечен!е  начато  позднЬе  4-хъ  л'ётняго  возраста,  то  продол- 
жительность его  оказывается  значите.1Ьно  большею  и  усп-Ёхъ  стано- 
вится мен'Ье  достов'Ьрнымъ. 

Посл'Ь  вправлен1я  бедра  и  наложен1я  удерживающей  повязки  сл'Ь- 
дуетъ,  какъ  уже  сказано,  приступить  къ  раскручиван1ю  шейки  бедра, 
къ  уненьшен1ю  ея  наклона  кпереди.  Выгодно  въ  этомъ  отношен1и 
было  бы  фиксирован1е  бедра  въ  положен1и  поворота  внутрь,  но  та- 
кое положен1е  затрудняетъ  ходьбу,  поэтому  приходится  придавать 
бедру  поворотъ  кнаружи.  Для  раскручиван1я  шейки  сл*дуетъ  при- 
м'Ьнить  силу  двухъ  вытяженШ:  одно  у  нижняго  конца  бедра  дол- 
жно тянуть  его  внизъ  и  назадъ  (им'Ья  въ  виду  стоячаго  челов'Ька), 
другое — у  верхняго  конца  бедра  должно  его  фиксировать,  вытяги- 
вая впередъ  и  вверхъ;  иначе  говоря,  одна  сила,  приложенная  вблизи 
ко.1'Ьна,  стремится  разогнуть  бедро,  другая,  приложенная  сверху, 
фиксируетъ  бедро  у  живота.  Чтобы  узнать,  достигнуто  ли  раскру- 
чиван1е,  надо  выпустить  больного  изъ  повязки  и  посмотр'Ьть,  мо- 
жетъ  .1И  онъ  вполн'Ь  разогнуть  бедро  (есш  н'Ьтъ  наклонности  къ 
рецидиву  вывиха),  если  да — Ц'Ьль  достигнута,  если  н*тъ — надо  про- 
должать описанное  двойное  вытяжвн1е.  Если  не  удается  раскрутить 
шейку  и  больной  упорно  не  можетъ  выпрямить  бедра  (т.  е.  разо- 
гнуть его  въ  тазо-бедренномъ  сустав*),  приходится  ййог^да  д4лать 
подвертельную  остеотом1ю. 
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Ё^а1ё  разбираегь  2  случая  врожденнаго  вывиха  сохае,  свя> 
занныхъ  съ  врожденною  кривошеей,  и  настаиваетъ  на  частоте  ком- 
бинац1и  врожденнаго  вывиха  съ  (огИсоШ^,  ре8  уагиз,  ^епа  гесаг?а- 
1ит,  соха  тага  и  др.  Это  обстоятельство  приводить  автора  къ  мысли, 
что  патогенезъ  врожденнаго  вывиха  состоитъ  въ  сдавлен1и  плода  въ 
иатк1Ь. 

1оасЫт8(Ьа1  приводить  рядъ  иллюстрированныхъ  рентгено- 
граммами случаевъ  стойкаго  излечеШя  посл'Ь  некроваваго  вправлешс 
врожденныхъ  вывиховъ  бедра;  изл'Ьчен1я  прослежены  по  3 — 8  л^гь. 
Анатомически  точное  вправлен1е  удается  въ  607о  случаевъ;  въ  остааь- 
ныхь  приходится  довольствоваться  транспозиц1ей  головки.  Двусторон- 
н1е  вывихи  авторъ  оперируетъ  въ  2  сеанса,  первую  повязку  остав- 
ляетъ  на  3  мЪсяца. 

Переломы. 

Р  г  1 1;  2  К  б  п  1  §  даетъ  очень  интересный  обзоръ  неосложненныхъ 
переломовъ  съ  точки  зр'Ьи1я  показан1й  къ  костному  шву  при  нихъ. 
При  переломахъ  д1афизовъ  длинныхъ  костей  первичный  костный 
шовъ  рЪдко  бываеть  необходимъ  (показан1е  къ  нему  зд'1^сь  можеть 
дать  переломъ  одной  изъ  костей  предплечья  съ  р'Ьзкимъ  см^щеШеиъ 
и  вдавлен1емъ).  Наоборотъ,  при  переломахъ  вблизи  плечевого,  лоЕте- 
вого,  кол'бннаго,  тазобедреннаго  суставовъ  костный  шовъ  долженъ. 
по  мнЪШю  автора,  войти  въ  хирургическую  практику  такъ  же,  какъ 
онъ  вошелъ  въ  нее  при  переломахъ  ра1е11ае.  Однимъ  случаемъ,  чрез- 
вычайно тщательно  просл'Ьженнымъ  клинически  и  анатомически,  Кс^ 
п1§  доказываетъ,  что  даже  внутрисуставный  переломъ  шейки  бедра 
у  самой  головки  его  можетъ  дать  костное  сращен1е  при  услов1и  на- 
ложен1я  костнаго  шва  и  тщательнаго  шва  суставной  сумки.  Успеш- 
ные результаты  отъ  прим']^нен1я  костнаго  шва  могутъ  быть  обезпе- 
чены  только  строго-асептической  операц1ей  и  раннимъ  примЪнешемъ 
массажа  мыпщъ  оперированной  конечности. 

Бофманъ  на  основан1и  своего  опыта  въ  д'Ьтской  больнице  въ 
Одесс*  рекомендуегь  лечен1е  переломовъ  бедра  на  ходу.  -  Подъ  нар- 
козомъ  устанавливаютъ  отломки  въ  правильное  положеЕ1е  и  наиа- 
дывають  гипсовую  П|»вязку,  въ  которую  заливаютъ  жел'Ьзный  пругь 
въ  форм*  стремени.  Повязка  хватаетъ  выше  сг181ае  11е1;  черезъ  2—3 
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дня  больные  встаютъ  и  ходятъ,  опираясь  на  стремя  н  передавая 
такнмъ  образовгь  тяжесть  гБла  на  тазъ,  поиино  больной  ноги.  Че* 
резъ  6  нед'Ьль  повязка  снимается  и  производится  массажъ.  (Анало- 
гичный способъ  лечен1я  давно  уже  практикуется  въ  Росс1и  про- 
фессоромъ  Волковичемъ.  Реф.). 

ЛоНкоу^Иг  примЪнилъ  въ  двухъ  случаяхъ  ложныхъ  суста- 
вовъ  впрыскиван1е  2—4  куб.  с.  1одной  настойки  въ  область  псев- 
датроза.  ПослЪ  этого  наступило  сращен1е  костныхъ  отломковъ.  Спо- 
собъ этогь  значительно  проще  предложеннаго  въ  прошломъ  году 
В I  е  г^омъ  впрыскиван1я  въ  псевдартрозъ  крови,  взятой  у  самого  же 
больного  изъ  локтевой  вены. 

Ампутац1и  и  резекц1и. 

К  а  п  г  I  сообщнлъ  наблюдешя  Венской  клиники  у.  Е 1  в  е  1  я  Ь  е  г^'а 
о  пригодности  ампутац1оцныхъ  культей,  оперированныхъ  по  В  и  п  §  е, 
т.  е.  съ  удален1емъ  накостницы  и  костнаго  мозга  н^колько  выше 
лин1и  отпила  кости.  12  культей  голени  были  всЪ  нечувствительны 
къ  удару  и  давлен1ю;  въ  8  изъ  нихъ  конецъ  культи  служилъ  опо- 
рой Д.1Я  протеза  и  дЪйствовалъ  хорошо.  Изъ  18  ампутацШ  бедра 
въ  1 5-ти  культи  выносила  давлен1е  протеза,  въ  трехъ  бывали  ино- 
гда боли. 

1еапЬгаи  и  Ьегике  собрали  статистику  опуб.1Икованныхъ 
до  сихъ  поръ  случаевъ  атри(а11о  1п(егесари1о-(Ьогас1са,  изъ  которой 
видно,  что  операц1я  эта  можетъ  давать  очень  хорош1е  результаты. 
До  1887  года  описано  35  случаевъ  съ  29,16%  смертности;  поел* 
1887 — 153  случая  съ  7,84%  смертности.  Такое  улучшея1е  опера- 
тивной статистики  авторы  приписываютъ  усовершенствован1ю  асеп- 
тики и  введен1емъ  въ  практику  способа  Вег^ег-РагаЬеиГа.  Д1- 
агноть  злокачественной  опухоли,  вакъ  повода  къ  операц1и,  подтвер- 
жденъ  гистологически  въ  125  случаяхъ  съ  10-ю  оперативными  смер- 
тями. Изъ  прослЪженныхъ  105  случаевъ  мног1е  живы  досел'Ь;  сред- 
няя продолжительность  жизни  по  операц1и  равнялась  35  м'Ьсяцамъ, 
но  ИМЕЮТСЯ  случаи  съ  продолжительностью  жизни  въ  5,  10  и  бо- 
л'Ье  и  даже  26  лЪтъ. 

Ьогепг  и  Ке1пег  выработали  технику  резекц1и  тазобедрен- 
наго  сустава  при  кокситахъ  съ  полной  экстирпац1ей  суставной  сумки. 

в 
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Крон'Ь  изв'Ёстнаго  резекшопнаго  разр']^за  по  Ьап^спЬеск'у,  прово- 
дятъ  второй,  переднШ  разр'Ьзъ  по  внутреннему  краю  т.  («П80г  ^а8с1ае 
1а1ае.  Черезъ  этотъ  разр'Ьзъ  проникаютъ  до  суставной  сумки  и  пре- 
парируютъ  ее  спереди,  а  череуь  Ьап^епЬеск'овскШ  разр1ш»— 
сзади.  При  этомъ  приходится  перер-Ьзать  оба  ?егае1И,  оЫига1ог  1п- 
1егпи8,  и  надр-Ьзать  ^иа(^га^и8  Гетог!».  Только  поел*  того,  какъ  су1Пм1 
будетъ  совершенно  отсепарована,  вскрываютъ  суставъ  и  отр*заюп 
капсулу,  вм'ЬсгЬ  съ  ИюЬиз  саг111ав1пеи8  отъ  края  асе1аЬиИ,  а  затЬвгь 
и  отъ  шейки  бедра.  Такая  радикальная  операц1я  даетъ  больш1е  шансы 
на  усп4хъ.  Покам*стъ  авторы  применили  ее  всего  су^ин'ь  разт,  и  прн- 
томъ  съ  хорошимъ  исходомъ. 

Различный  забол'Ьвани   конечностей. 

"Авторъ  учен1я  о  «воспалительномъ  туберкулез*»  Ропсе1,  вм*- 
ст*  сь  Ьег1сЬе>мъ,  д^лають  обзоръ  учен1я  о  моно- и  пой-артри- 
тахъ,  начинающихся  остро  съ  картиной  остраго  суставнаго  ревма- 
тизма, р*же  исподволь  и  постепенно  ведущихъ  кт>  анкилозу  безъ 
нагноен1я  и  безъ  образования  гранулящй  и  свищей.  Ц*лый  рядт> 
такнхъ  артритовъ  составляегь,  по  мн'Ьн1ю  авторовъ,  прояв.чен!е  «вос- 
па.1ительной»  бугорчавки.  Случаи  эти  встр*чаются  у  людей  ужгболь- 
ныхъ  бугорчаткой,  или  насл*дственно  предрасположенныхъ  къ  не!: 
иногда,  однако,  ясные  признаки  общаго  туберкулеза  появ.1ЯЮТсл  лишь 
поздн-Ье  суставного  забол^ванШ.  Бол-Ьзнь  почти  всегда  впервые  по- 
является въ  начал*  второго  десятка  л*!^  жизни.  Прямого  доказа- 
тельства туберкулезной  натуры  страдан1я  привести  не  удается,  ш» 
иногда  больные  даюгь  серореакц1Ю  на  бугорчатку,  иногда  страдають 
типичнымъ  туберкулезомъ  другого  сустава.  Исходъ  въ  костный  или 
костно-фиброзный  анкилоз'ь  характеризуетъ  эти  формы,  между  т*мъ 
какъ  острый  суставный  ревматизмъ  не  даетъ  такихъ  исходовъ.  Ле- 
чен1е  туберкулезнаго  анкилозирующаго  моно  или  пол1артита  должно 
быть  симптоматическое.  Въ  работ*  приведено  всего  14  с.тучаевъ. 
подавшихъ  авторамъ  поводъ  выдвинуть  описываемую  ими  особую 
бол*зненную  форму  сгЬишаНБше  1иЬегси1еих  апку1о^ап4». 

Виуа!  предлагаетъ  новый  оперативный  методъ  для  фиксирова- 
н1я  лопатки  при  «8сари1а  а1а1а»  въ  зависимости  огь  м1опатическоп 
атроф1и  плечевого  пояса.   Въ  отлич1е  отъ  Е18е18Ьегй'а,   сшиваю- 


ОБЗОРЪ   УСПЪХ0В1>  ХПРУРПИ.  299 

щаго  лопатки  другь  съ  другомъ,  причемъ  сдавливаются  сосуды, 
авторъ  пришиваегь  металлическими  швами  лопатку  къ  6-му  и  7-му 
ребрамъ  въ  такомъ  положен1и,  чтобы  внутреннШ  край  ея  былъ  на- 
клоненъ  книзу  и  кнаружи.  Кром'Ь  того,  верхняя  часть  внутренняго 
края  поддерживается  лришиван1емъ  отсепарованныхъ  отъ  попереч- 
ныхъ  отростковъ  позвоночника  мышцъ  спины  къ  иакостниц'Ь  ло- 
патки и  къ  т.  1о6'а8р1па(и8.  Оперировано  по  такому  способу  трое 
больныхъ  съ  однимъ  хорошимъ  усп'Ьхомъ,  однимъ  улучшен1ем7>  и 
однимъ  неусп'Ьхомъ  (лопатка  сиова  отошла  отъ  грудной  кл-Ьтки). 

К 1  а  р  р  предлагаетъ  для  лечен1я  тугоподвижныхъ  суставовъ  ком- 
бинац1ю  пассивныхъ  движен1й  съ  гиперэм1ей.  Больная  конечность 
вводится  въ  аппарагь,  въ  которомъ  им'Ьется  резиновая  часть,  при- 
лаживаемая къ  подлежащему  моблизац1и  суставу.  При  разр1^жен1и 
воздуха  въ  аппарагЬ  резина  втягивается  внутрь  его  и,  надаыивая 
на  суставъ,  сгибаетъ  или  выпрямляетъ  его.  Такого  рода  раскачива- 
ние суставовъ,  соединенное  сь  гиперэм1ей  ихъ  очень  мало  бол-Ьз- 
ненно. 

В ип  1  п  описываетъ  два  случая  своеобразнаго  забол'Ьван1я  паль- 
цевъ  руки  у  женщинъ;  бол'Ьзнь  выражалась  образован!емъ  инфиль- 
трата по  временамъ  нагнаивавпшгося  и  сопровождавшагося  отложе- 
н1емъ  кристалловъ  углекислаго  и  фосфорнокислаго  кал1я  въ  толщу 
тканей.  Патогенезъ  страдан1я  совершенно  теменъ. 

Спг8сЬтапа  приводить  3  случая  забол1Ьвашя  костной  систе- 
мы въ  17 — 19  л'1^тнемъ  возрасгЬ,  съ  типичными  изм'1нен1ями  ко- 
стей^ утолщен1емъ  эпифизовъ,  образоваи1емъ  рахитическихъ  «четокъ», 
плоскаго  рахитическаго  таза  и  общими  явлен1ями  слабости  скелета, 
ведущими  къ  затруднен110  при  ходьб*.  •  Этими  с*1учаями  С.  хочег1. 
доказать  существован1е  особой  бол'Ьзненной  формы  «поздняго  рахита» 
«гас  Ы  Из  (аг(1а»;  признаваемой  н'Ькоторыми  хирургами  (М1ки- 
Иег),  но  еще  не  вполне  доказанной.  Съ  терапевтической  точки  зрй^ 
н'ш  при  разстройствахъ  ходьбы  и  начинающихся  искривлен1яхъ  въ 
юношескомъ  возрастЬ  сл'Ьдуетъ  подумать  о  гасЬки  (агЛа  и  назна- 
чить постельное  содержан1е  и  внутреннее  лечен1е  рыбьимъ  жиромъ 
и  препаратами  фосфора.  Въ  случаяхъ  автора  такое  лечен1е  повело 
къ  быстрому  усп*ху. 

2  е  3  а  8  сообщаетъ  одинъ  случай  привычнаго  вывиха  плрча,  со- 

6* 
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лфовождавшШся  анэстез1ей  леей  руки  и  половины  туловища.  Изъ 
печати  авторъ  приводить  52  случая  поражен1я  плечевого  сустава 
при  сирингом1эл1и;  въ  томъ  числ'Ь  29  разъ  наблюдался  привыч- 
ный вывихъ.  Кажно  знать,  что  въ  н1Бкоторыхъ  случаяхъ  появлен1е 
привычнаго  вывиха  плеча  составляетъ  одинъ  изъ  очень  ранннхъ 
признаковъ  сирингом<эл1и.  Лечен1е  въ  такихъ  случаяхъ  должно  огра- 
ничиваться приспособлен1емъ  подходящаго  аппарата. 

ЛИТЕРАТУРА. 

Нереиая  система. 

1)  АиегЬасЪ  п.  Вгодп11;2.  ХТеЪег  е^веп  ^^говвеп  1п<;гас[ага1еп  Тшпог  (1& 
Сег\71ка1тагк8.  М.  6.  В(1.  15. 

2)  ипге!;,  А1е88апс1г1.  Ковгрессъ  по  туберкулезу.  6.  Н.  №  116. 

3)  Го1Яг1ег.  А  саве  о!  впШге  о1  Ше  8[)1па1  еог(1.  А.  8.  Уо1.  42. 

4)  Глаголевъ.  Къ  вопросу  объ  огнестр.  переломахъ  черепа.    «Хирур- 
пя".  1ювь. 

'5)  Наг1е.  ТЬе  {(игв1са1  ^геа(;1пеп!;  о^  1111;га8р1па1  Штоогв.  А.  8.  Уо1.  42. 

6)  Кгоп.  Б1П  Га11  уоп  орег1ег<;ег  ОевсЬ1Уи18^  ёег  КйсЬеотагков.    и.  М 
^У'.  №  25. 

7)  Кйтте].  01е  орегаите   ВеЬап(11ин^   ёег   е1(;г1§[еп   Меп1П91118.  Ь.  .\. 
Ей.  77. 

8)  Ь1сЫ;Ье!го.  СеЬег  К1е1пЫгпсув1гев.  I).  М.  \\г.  №  23. 

9)  Минцъ.  Излечен1е   паралича  лицевого   нерва  нервной  пластикой. 
Р.  X.  О.  т.  Ш,  стр.  81. 

10)  Оппель.  Къ  вопросу  о  лечен1и   гнойнаго    воспаления    оболочекъ 
головн.  мозга.  Р.  В.  №  2. 

1 1)  РеЛЬев.  ИеЪёг  Nегтепгедвпега1^^оп  пасЬ  Бх1л:ас(1оп  топ  N01^60.  и. 
Ъ.1  СЬ.  ва.  77. 

12)  8р1^2у.  2иг  а11дете1пеп  ТесЬп1к  дег  Когуепр1а81;1к.  >V.  К.  ^.№3. 

13)  ВиНап.  СеЬег  Ьап11песЬот10  Ьег  броп(1у11ЫвсЬеп  ЬдЬтоп^еп.  I).  2. 
I  СЬ.  Вй.  78. 

14}  Венгловск1й,  Сап'Ьжко.  Красвобаевъ,  Синицынъ.  Прен1я  на  сЬ'Ьлд^ 
хирурговъ,  Р.  X.  О.  т.  Ш. 

Органы  шеи  и  груди. 

15)  Оаггё.  ПеЬег  Ахе  КаЬ<;  уоп  Ьипвеш|уши1еп.  Ь.  А.  В(1  77. 
10)  От&й.  2аг  1;Ьегар1е  ёег  орега1;1Уеп  Уег1е12ипбеп  (1е8  Оис<;аб  июгя- 
С1си8.  У\Г.  К.  АУ.  №  1. 

17)  ОгПпепугаЫ.  ОбЪег  81гпта  ш^га(;гасЬеа11в.  В.  В.  Вд.  45. 

18)  топ  Наскег.  У^ехЬсте  ВеНг&^е.  Б.  М.  \\г.  №  39. 

19)  Еаи^тапп  и.  Виррапег.  1]еЪег  й\е  а1уео1.  ОезсЬуътв^-е  бег  Сг1яш11|1а 
Саго1]са.  Ь.  3,  I  СЬ.  В(1.  80. 

20)  Меуег-КеиГеМ.  Каг(11о1у8е  Ье!   а(1Ь&81Уег  МосПавЫпо-РепсагдЕЫб  М. 
М.  \У.  Л^  40. 

21)  Р^е^^ег.  01е  Раг81;е11апв  ёег  ТгасЬеа  т  В()п1;^е11Ъ11<1е.  В.В.В<145. 


ОБЗогь  усиъховъ  хирурпи.  301 

22)  Р1пе1ев.  К1ш.  и.  ехрепш.   Ве11;гй^о  гиг  Р11у8[о1о^1с  (1.  8сЬ11(1(1га§е. 
М.  а.  Ш.  14. 

23)  Ве1сЬе1.  СотрПса<;10пеп  пасЬ  Кгор^орогаЫопеп.  М.  М.  VV.  >^  42. 

24)  ЗаиегЪгисЬ.  Охе  Апав^отово  2К1вс11еп  Ма^геп  и.  8ре18егоЬге.  2.  СЬ. 
."^  4;  подробн'Ье-В.  В.  В(1.  46. 

25)  8сЬе«п.  О!  11§;а1иге  о{  (Ье  1ппот[па1с  аг1егу.  А.  8.  Уо1.  42. 

26)  Зеренинъ.  Заметка  о  плбвропневмотом1и.  „Хирурпя".  Декабрь. 

27)  Павдовъ-Сильвавск1й.  Къ  вопросу  о  рак'Ь  пищевода.  Работы  кли- 
ники проф.  Дьяконова,  т.  VI. 

28)  Спижарный.  Къ  вопросу  о  хирурНи  .1егкихъ.  В.  Г.  Л}  18—21. 

29)  8игск.  1)16  (1|гек(е   Ве81сЫ;|дап§;  (1ег  8ре18егд1|ге.    08орЬа9О8кор1е. 
\Уйг2Ьигк.  ЗеиЬвг.  1905. 

30)  Темкинъ.  1'ангрена   легкаго,   излеченная  онеративвымъ  путемъ« 
В.  Г.  №  26—27. 

31)  Т1е^е1.  2иг  ТесЬв1к  (1ог  Ьиавешшк^.  М.  М.  >У.  >6  46. 

32)  игаЬег.    Рег1сагё10-те<11а8ипа1е   УегмгасЬбоп^^еп     ип(1    Саг<11о1у1в. 
ТЬегар1е  йег  Ое^епмгаг);.  Январь. 

33)  Уаи1г1а.  Сопв1(1егаиои8  8иг  ]в8  р1а1е8  (1и  сааа1  Шогас1дие  В.  СЬ|Г. 
\о1.  31. 

34)  Введевск1й.    Современные  способы  перевязки  а.  апоиутае  Р.  X. 
Л.  кн.  1. 

35)  \^11(1.  и\е  11п1;ег8ис1шп[;  (1ег  Ьа№5Ьге.  В.  В.  ва.  45. 

36)  Черияховск1й.  Случай  зашиван1я  раны  сердца  „Хирурпя*".    Сен- 
тябрь. 

Органы  брюшиой  полости. 

Желудокъ  и  кишечник ъ. 

37)  Воан.  УУекЬе  Аи881с111еи  Ьев^екеп  Гаг  е1пе  РгпЫхартове  с1ег  1п1;е8- 
11аа1са1*стоте.  М.  О.  Вё.  15. 

38)  Вгап1пд.  Ве11а*ад  гиг  Рга^е  (!ет  Ке8ес(1ои  с[е8   сагс1Пота1ю5еп   Ма- 
8008.  Ь.  2,  I  СЬ.  ва.  80. 

39)  Вивве.  11еЪег  ро8(орогаите  Ма^еп  и.  аагтЫи^ии^еп.  Ь.  А.  Вс1.  76. 

40)  Саскоу1ё.  11еЬсг  (Не  Ёп(;8(е1|ип§;  дав  ги1к1бп  ОевсЬ^йгв  <1ег  ^е^а^ит 
пасЬ  д.-с.  8и)т1е.  >У.  К.  \\г.  ^^в  15. 

41)  С1а]ппоп(.  ВепсЫ  йЪег  258  уоп  Ро1  ЁГ1е18Ъег9  аивдеГ.  Мадепоре- 
гайопеп.  Ь.  А.  В(1  76. 

42)  Дерюжинск1й.  Два  случая  и8С'Ьчвв1я.  .Хирурпя**.  Январь. 

43)  11о  и.  АваЬага.  Вех^га^.  2.  (юЫеп.  Кебес(;10П  ёев  сагс1п.  Ма^^еш.  1). 
2.  I  СЬ.  В<1.  80. 

44)  КаоГшапп.  РерЫвсЬсв  бевсЬлуйг  пасЬ  С.-Ё.  81ют1е.  М.  С  Вё.  15. 

45)  Кудиидевъ.  Къ  вопросу  о  ректоскоши.  П.  В.  >6  36. 

46)  Ьеок.  Е1ПС  пейс  Ра1Иа1;\^орега1;1оп  Ъс!  Ьеш^пеп  МавМагтв^пк^пгеп. 
В.  К.  Vе.  №  26. 

47)  МаШ.  гит  СЬ1га1*д1е  (1о8  Мазепе.  О.  2.  I  СЬ.  ва.  77. 

48)  Мауо.  А  гв1Г1е^  оГ  йто  Ьип<1геа  савев  о^  О.-Е.  81ют1е.  А.  8.  Уо1 42. 

49)  Мопргобе,  Мауо-КоЪаоп,  МаПоИ,  Е1бе18Ьегд.  Междунар.  хир.  съ'Ьздъ. 
^.*,  Н.  №  108. 

50)  К1сагс[  еЬ  СЬеупег.  Ве  )а  еиЬогси1ове  йи  ру1оге.  К.  СЬ|г.  Уо1.  31. 

51)  81гаи88.  ЁгГаЬгппдеп  ОЬ.  ^16  Ёпао8кор1е  аег  Пехига  8усгто1с[еа.  В. 
К.  МГ.  №  36. 

52)  ТоГвег  ек  Доацпе.  1|С8  ^^а8|;гогга81е8.  В.  СЬ|г.  УоЬ  31. 


^ 


302  н.  н.  ПЕТРовъ; 


0  Грыжииапаендицитъ. 

53)  Бяратынск1Г|.  О  110казан1яхъ  къ  производстпу  корен,  опер.  грых. 
но  Вабв1п1  и  КосЬег'у-  !'•  В.  №  32. 

54)  Вевгловск1й.  Анятомическ1я  основы  лечбН1я  паховыхъ  грыжъ.  Р. 
В.  .>е  49. 

55)  ЫаЬегег.  Ве'1(;га^  гиг  АррепсИх&а^е.  Ь.  А.  В<1.  76. 

56)  Кдг1о.  (7йпбид8(;ег  2е]1рипк^  (1е8  орега1.  Е111всЬге11еи8.  Ь.  А.  Б(1. 77. 

57)  Кгод1Пб.  иеЪег  ()1е   ГгйЬорега^Еоп  Ье1  аса1ег  Аррец<1|С1118.  О.  2. 1. 
СЬ.  В±  78. 

58)  Катте!.  Ёг/аЬгип^еп  иЬег  1000  Орега1;шеп    с1ег    Арреп(11С111б.   и. 
М.  ^.  №  16—17. 

59)  М1сЬаё1!8.  016  орега!.  ВеЬапсИип^    с1ег   Рог1е1р]1]1118.    О.    7».  1  СЬ. 
Ей.  77. 

60)  Минцъ.  НЪсколько  словъ  о  забол'Ьван1яхъ  у  лицъ,  у  котор.  уд1- 
ленъ  червеобр.  отроет.  „Хирурпя**.  Гювь. 

61)  Плетвевъ.  О  забол'Ьв.  въ  обл.  слЪпоЛ   кишки  у  лицъ  съ  ул&лен. 
червеобр.  отросткомъ.  „Хирург1я*.  1юнь. 

62)  Розавовъ.   Сл'Ьпая    кишка  и    операц1я  удал,  червеобр.  отростка. 
яХирурНя**.  Ноябрь. 


Селезенка,  речень,  поджелудочиая  железа. 

63)  Анугау.  Кар^игс  Ьгаиша!;1(|ие  (1е   1а  гаЬс  Ргевве  ше<11са1е  .V  3  (ш* 
/.  СЬ1Г.  1906.  ^^  7). 

64)  Оппель.  Подвижная  селеаеака.  Р.  В.  №  40. 

6.5)  Рабиновичъ.  Два  случая  травматич.  поврежд.  селезенки.  „Хирур- 
Ня**.  Ноябрь. 

66)  Фянкедьштейвъ.  Къ  воир.  объ  операт.  лечен1Н  подкожныхъ  раа- 
рывовъ  селезенки.  Р.  В.  №  32. 

67)  Вгап1п{?.  Ве11;г.  згаг  Кга^е  йег  СЬо1е<1осЬои>т1с.  и.  'Л,  Г.  СЬ.  В^I.7^ 

68)  Кузнецовъ.   Къ   вопросу   хир.  лечеши  аабол^в.  жолчныхъ  путей. 
Р.  В.  №  5-7. 

69)  КеЬг.  Результаты    1000   чревос'Ьчен1й  по  поводу  желчныхъ  кам- 
ней. ,Торап1я".  Мартъ. 

70)  Ра1«1.  Си  тойс  йе  ^^а^^етоп^    (1е8    б8(;и1е8  Ь111а1ГС8  с1е  1л  уё81си]е. 
(;.  Н.  .>е121. 

71)  Рауг  II.  Магипа.  Ехшчпт.  и.   кИп.   ВеНгйве    виг  ЬеЬегпаЬе.  1-.  А. 
В6.  77. 

72)  ведоровъ.  О  воспалит.  забол"Ьв.  желчныхъ  путей.  Р.  X.  А.  кн.  Ш. 

73)  Вхпег.   2иг  КавиЫхк    и.  ТЬегар1с   йог  Ра11кгеа8СУ8и.'и.  \У.  К.  ^V. 
.^  30. 

74)  баггё..  Тои1ег  диегНве    ае8    Раисгеав    йигсЬ    ХаЬ*  неЬеШ.  П.  В. 
Ва.   46. 

75)  Ноп18:шапп.   Хиг   Копп(;п|'8б     йег  1;гаита118сЬеи   РапкгеавтрШгеп. 
и.  2.  1  СЬ.  М.  80. 
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Мочевые  и  половые  органы. 
Почки. 

76)  АШаггаи.  1-6  междунар.  хир.  съ-Ьадъ.  6.  Н.  Л«  100. 

77)  Л1ЬгесЫ.  Вв11га{5  х.  кИп1к  и.  раНюЬ^.  Аиа^от1с  с1ег  та11«г.  Нурег- 
иерЬготе.  Ь.  А.  Вс1.  77. 

78)  Ваит^аг1еп.  Ехрег1теп1е  йЪег    авсепсИг.    ИгодепИаНЬс.    В.  К.  \V. 
Ле  44. 

79)  Сабрег.  КискЬИск  аи^  Й1е  К|егспсЫгиг^1е.  34-й  съЬадъ  герм,  хир 
/.  СЫг    -^  30. 

80)  —  2иг  В1а«по8ик  и.  Т11егар1е  (1ег  К1егеп1.  Ь.  с.  В.  М.  \У.  №3—4. 

81)  Сагйпег.  Г1*б!;и1е8  гёпа1е8,  сопвёсиитев  й1аперЬгорех1е.  А.  ш.  О.— II. 
Уо1.  23  »). 

82)  01а5ег.  100  Га11е  1иак110пие11ог  К^егеисИа^повик.  Ь.  А.  В(1.  77. 

83)  НсгхЬе1тег    и.  Но11.  ОеЬег  сИе  Бп1;карвс1ип^  йег  К1еге.  V.  А.  Вс1. 
179. 

84)  18гае1.  АУекЬеп  Е!пНи8б.  34*й  съ':Ьадъ  гермая.  хир.  2.  СЫг.  Ле  30. 

85)  Карватшеч*.  Оге  >/У'ап(11ио@;сп  1й  с1ег  ^ипк(;1оп.  М1егспд1'авао511к.  М. 
М.  \У.  Л»  17. 

86)  Коек.  СеЬег  йеп  \УеПЬ  йег  В1и1;кгуо8кор1*е.  I..  А.  Вс!.  78. 

87)  Ь|сЫ;епБ1егп  а.  Ка1х.  РЫог1(121п(11аЪе1е8  и.  ^ипк(;10п.  N^е^еп€[^а^ио8• 
11к.  X.  СЫг.  >в  51. 

88)  МагЫп!.  ГеЬег  а1е  МоеИскко!!;.  Ь.  А.  В(1.  78. 

89)  РеI8-I^са2(1еп.  2ш'  Кга^^е  <1ех  схрег1т.  Кглещпщ  бег  Х1'еге111;.  Ь.  с. 
Я4-Й  съ-Ьздъ  герм.  хир.  5^.  С1пг.  №  30. 

90)  КоУ8111^'.   11вЬог   1и(11ка(10пеп    и.    Кевикаге    (1ег   Х1егепех11гра1|()11 
(Ыаеш.  7.  СЬг.  Ле  30. 

91)  Перешивкинъ.  Л1агностика  почечныхъ  камней.    Р.  X.  А.' кв.  111. 

92)  Китре!.  СвЬег  йеп  \Увг1Ь  йег  кгуо8кор1е.  Ь.  А.  В<1.  76. 

93)  8сЬа11вг.  Сиа]асо1ЬеЬа1)(11ип$  (1ег  Х1егеи1;.  Ь.  с.  М.  в.  Вс1.  15 

94)  51еЬег.  11еЬег  Су8(;епп1егеп  Ье1  ЕглуасЬбспеп.  I).  7.  {.  СЬ.  В(1.  79. 
9.^)  8(еп1   Ехрег.  и.  кПшвсЬе  Гп1ег8исЬ.  2.   Ггадв    (1ег    Х|егег.аи811и1- 

БШ!];^  пасЬ  Б€1еЪо1118.  М.  С  В(1.  14. 

96)  ^^аа]ег.  Гв^егвисЬ.  «Ьег  (1еи  ^ипк11011.  ^Уог1Ь.  М.  О.  В(1.  14. 

97)  Уоеккег  и.  ЫсЬ^еиЬег^.  Кбп1^еподгатте  уоп  НашЫаве  й.  К1еге11- 
Ьескеп  (Р)*с1о5гарЫе).  X.  СЫг.  Л&  51. 

Мочевой  пузырь. 

98)  Дерю2нииск1й.  ИзсЬчеше  значит,  участка  мочевого  цузыря.  „Хн- 
рурпя".  Май. 

99)  Ёп@И8с)1.  ОеЬег  Угеш^кбгрег   (1ег  тйилНсЬеи  Ыагш'оЬгс  а.  В1а8е. 
I).  2.  {.  СЬ.  Ва.  79. 

100)  —  11еЬег  йродкане  /егиаштегип^  (1ег  Нагп81е1пе   (п    бег    В1а8е. 
Ь.  А.  В(1.  76. 

101)  Лежневъ.  Ле<1ен1е  опухолей  мочевого  пузыря.  Р.  В.  №  47-48. 

102)  >Уаиоп.  ТЬе  орега(;1уе  11:еа(;шеи1  о(  Титогв  оС  1;Ье  Ыа(1(1ег.  А.  8. 
8о1.  42. 


*)  Аопа1вб  (1ев  та1аШе5  ёс8  ог^апез  ^а11о-ипаа1ге8. 
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Предстательная  железа. 

103)  С11еичю(1.  РговиЫвш  ^НЬои!  ои1агдетеп1о1'РговШв.  А.  8.  Уо1.41. 

104)  Сгегпу.  иеЬег  Рго81а1ес1от1е.  Ь.  А.  В(1.  77. 

105)  Хоип^.  СопвсгуаНуе  реппеа!  рго81а(еси>ту.  А.  8.  Уо1.  41. 

106)  Кйтше!.  016  орегаНув  ВеЬапсИип^;  йег  Рго8ииЬурег11Ч)рЬ1е.   Ь 
А.  Ва.  77. 

107)  ЫИеп^иа!.  ТЬе  1гоа11теп(1  о{  рговШхс  Ьурег^горЬу.  А.  8.  Уо1.  41. 

108)  РЛсЬег.  ТЬе  сЬо1се  о{  орегаите  МеСЬоё...  А.  8.  Уо1.  41. 

109)  Ку(1у8[1ег,  Нагпвоп,    Коу81П8?.  Международн.   хир.  съЬглъ.  6.  Н. 
№  108. 

110)  8сЫе8га9ег.  11еЬсг  Ргови1ес1от1е.  В.  М.  МГ.  №  41. 

111)  Старковъ.  Къ  хирургической  анатом1и  предстат.  желеаы  «Хирур- 
г!я**.  Мартъ. 

Конечности. 

112)  СисЬшаип.  11еЬег  ВасЬШз  1агда.  М.  6.  М,  14. 

113)  Оии1'п  СЬго111бсЬе  Е1|;египд  ап  с[еп  Пп^еш.  М.  С.  В<1.  34. 

114)  ОиуаЬ  Евва!  с1е  1га{1етсп1   сЫгаг^.   йп   я8сара1шп    а1а1ит''    К 
СЫг.  31. 

115)  ЕчуаЫ.  О!о  Ас11о1од1е  с[ег  ап^еЬог.  На^1;де16пкет'спкаи^.  О.  2.  I 
СЬ.  Ва.  80. 

116)  ^оас11^Iп8^Ьа1.  Эаоегге8и11;а1е.  В.  К.  ^.  №  9. 

117)  Ы1коч(Ия.  2аг  НеПпнд  Лег  Р8си(1аг1кго8еи.  О.  М.  >У.  >е  43. 

118)  Кофманъ.    Обь  амбулаторномъ  лечсв1и  переломовъ  бедра.  П.  Ь. 
>&1. 

119)  Колщ,  ^ои.  УсЬег  (Не  ВегесЫ1ртпз  Ш112е1Ыбсг   ЫаИ^^сг    Ёш^'!1Ге 
Ье!  виЬса^.  КпосЬепЬгисЬсп.  Ь.  А.  В<1.  76. 

120)  ДеапЪгаа  еЬ  Ьег1сЬе.    АтрииМоп  1п(«гбсари]ои10гае1цис.  К.  С1п'г. 
уо1.  31.  №  8. 

121)  К1арр.  МоЫИ81егип8  УегаЫЛлзг  ее1еико.  М.  М.  VV.  №  17. 

122)  Ье  Оатапу.    Ьа   1иха110п   со11$еп1и1е  (1п  1а  ЬаисЬе.  К.  СЫг.  уо]. 
31.  №  7. 

123)  —  Ье  ЬталияпепЬ   гаЫоппе!    (1иг   1иха110П8  соп^ёп!!;.  ^е  1а  ЬапсЬе. 
К.  СЫг.  Уо1.  31. 

124)  Ьогепг  а.  КеШег.  НОГ^деипквгевесЫоп  ш!!;    1о1а1сг  Карве1ех1щ)а- 
Поп.  ДУ.  К.  >У.  №  15. 

125)  Ропсе1  с1  ЬепсЪе.  КЬптаПвте  1и1)егси1еих   апку1обап1.   В.  СЫг. 
уо1.  31. 

126)  Капг!.  2ш'  Гга^е  ^ег  Тга^аЬ^^^ке!!  Вип^е^есЬег  ЗМтрГе.  2.  СЬ\т. 
Лв  51. 

127)  2еба8.  1ТеЪег  бухЧпдотуеПкске   8еЬи11егде]епкуе1тепкш1||^е11.  О.  /•• 
I  СЬ.  Ва.  80. 


Сокращеяныя  об08вачен1я  надван1й  журнадовъ  объяснены  въ  Ыар* 
товской  кннжк'Ь  Изв.  И.  В.  М.  Академ1н  за  1907  г.  стр.  248. 
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Диссертац1||  на  степень  доктора  медицины  и  магистра  фар- 

мац1и,  защищенныя  въ  Императорской  Военно-Медицинской 

Академы  въ  1906—1907  уч.  году. 

14  декабря  1906  г.  происходила  защита  дисссртацШ  на  сте- 
пень доктора  медицины  врачами:  В.  И.  Помя.ювскимъ,  Н.  П.  Тихо- 
мировымъ,  В.  А.  Андреевымъ,  С.  А.  Селюгинымъ  и  К.  И.  Кржиш- 
ковскимъ  и  на  степень  магистра  фармац1и  Ш.  В.  Отодьскимъ. 

В.  И.  ПомяловскШ  представилъ  диесертац1ю:  Бактер1я 
кори  и  противокоревая  сыворотка.  Тема  была  нредло- 
жена  диссертанту  проф.  Н.  П.  Гундобинынъ,  работа  произведена  въ 
лаборатор1яхъ  больницы  Св.  Мар1и  Магдалины  и  Института  Экспе- 
риментальной Медицины. 

На  основан1и  литературныхъ  данныхъ  и  клиничсскнхъ  наблю- 
дсн1й  диссертанть  приходить  къ  уб'Ьжден1ю,  что  корь  является  бо- 
лонью, обусловленной  вн'Ьдрен}емъ  въ  организмъ  оеобаго  вида  микро- 
организномъ,  причемъ  приводить  описан1е  всЬхъ  описанныхъ  до 
него  бактерШ,  выдЪленныхъ  изъ  больного  корью  организма.  Соб- 
ственный изсл'Ьдован1я  въ  этомъ  направлен1и  авторъ  производнлъ 
на  64  случаяхъ  кори.  Бактер1оскопическому  и  бактер1одогическому 
изслЪдован1ю  подвергались  кровь,  отд'Ьлимое  соединительной  оболочки 
глаза,  носа  п  бронховъ;  при  осложнен1и  забол1кшш1я  воспален1омъ 
средняго  уха  истечен1е  иэъ  него  также  подвергалось  изсл'Ьдован^. 
Кровь  получалась  для  изсл'Ьдован1я  изъ  укола  пальца  или  путсмъ 
венепункц1и;  изсл(довдн1е  •д'Ьлалось  на  мазкахъ,  въ  висячей  ваолФ, 
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а  также  производились  посЬвы  на  различныя  питательныя  среды, 
почти  такому  же  изсл'ЬдоваЕ1ю  подвергалось  и  отд'Ь.1яемое  -язь  уха. 
глаза  и  проч.  Все,  что  приходило  въ  соприкосновен1е  съ  изсл*дуе- 
мыми  жидкостями  подверга.10сь  обезиложиван1ю  и  такимъ  образохъ 
о  заражен1и  извн'Ь  не  могло  быть  и  р1;чи.  При  вскрыт1яхъ  пцс1;вы 
п  мазки  д-Ьлалнсь  из'ь  сока  раз.1ичныхъ  органовъ  (ле1%аго,  селе- 
зенки, экссудатов-ь  и  т.  д.),  посл'Ьдн1е  подвергались  еще  и  изсл^- 
дован1ю  на  бактер1и  въ  ср'Ьдахъ. 

На  основан1и  своихъ  изсл'Ьдован1й  въ  60  стучаяхъ  дисссртавту 
удалось  обна1)ужить  въ  крови  и  выд4лен1яхъ  особаго  бацилла,  ко- 
роткую палочку,  слабо  подвижную,  пм'Ьющую  на  концахъ  по  2-'3 
жгутика;  палочка  хорошо  воспринимаетъ  окраску,  но  по  (тгапГу 
обезцв1Ьчйвается.  Да-^-Ье  авторъ  даетъ  описан1е  вида  культуръ  на 
различныхъ  питательных^!  средахъ.  Выд*ленная  палочка  обладаегь 
аэробными  свойствами,  легко  погибастъ  при  1^  0^  и  выше  38^Г. 
(орИшиш  роста.  37,5  С.)  споръ  не  даетъ  и,  повидимому,  обладаегь 
гпоеродными  свойствами.  Для  контроля  диссертанп»  изсл*дова.гь 
кровь  и  выд'Ьлен1я  у  здоровы  хъ  людей  и  больныхъ  брюшнымъ  ти- 
фомъ,  крупозной  пневмон1ей  и  туберкулезомъ,  но  ни  разу  описан- 
ной палочки  не  обнаружилъ.  Найденный  бациллъ  агглютинируется 
сывороткой  крови  коревыхъ  больныхъ,  взятой  на  6  8  день  поел! 
нача.1а  высыпи  въ  разведон1и  1  :  50  —  1  :  200.  Наибол^  удоб- 
нымъ  вреиенемъ  для  выд'^^лен'гя  микроорганизма  авторъ  считаегь 
время  цв'Ьтен1я  сыпи  и  высокаго  стоян1я  температуры.  Диссертанп 
склоненъ  сиотр1Ьть  на  описанную  палочку,  какъ  на  специфичесБ)! 
возбудитель  кори. 

ЗагЬмъ  рядомъ  опытовъ  на  животныхъ  (кролики,  морск1я  свинки, 
поросята)  устанав.1иваетс;1,  что  палочка  оказывается  для  нихъ  ви- 
рулентной: у  поросятъ  же  она  вызываетъ  на  12  день  посл^  вдры- 
скнван1я  забол'Ьван!е,  весьма  близкое  1гь  кори,  за  исключен1емъ  оо- 
явлен1я  кожной  сыпи.  Путемъ  проведен1я  черезъ  животный  орга- 
низмъ  вирулентность  удается  усилить.  Бром'Ь  того  авторомъ  бш(» 
найдено,  что  палочка  вырабатываетъ  токсинъ  (экзогеннаго  проис 
хожден1я). 

Для  получбн1я    бактерицидной    сывороти    была    иммунизирована 
впрыскмван1ями  возрастающихъ  дозъ  чистой  культуры  палочки  ||(Ш 
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и  лошадь  (посл1Мняя  не  виолн1^).  Путемъ  впрыскиван1я  смертель- 
ныхъ  дозъ  культуры,  см'Ьшанныхъ  съ  оолученной  сывороткой  жи- 
вотнымъ,  удалось  установить,  что  они  при  такихъ  услов1яхъ  не 
погибали,  у  вонтрольныхъ  же  наступала  смерть.  На  самоиъ  себ1^ 
и  на  больныхъ  диссертантъ  уб'Ьдился  въ  полной  безвредности  по- 
лученной сыворотки.  Наблюден1й  надъ  лечебнымъ  д'Ьиств1емъ  сыво- 
ротки было  20;  изъ  этихъ  20  больныхъ  18  выздоров'Ьли  и  2-ос 
умерло.  Б.1агопр1ятнос  д1Ьйств1е  впрысвиван1я  сыворотки  на  боль- 
ныхъ сказывается  въ  понижен1и  температуры,  ослаблен1и  катарраль- 
ныхъ  явлен1й  и  задержаШи  распространен1я  сыпи.  При  тяже.1ыхъ 
случаяхъ  кори,  сопровождаемыхъ  различнаго  характера  о(!ложнен1ями 
(ОТИТЫ,  пневмон1и  и  пр.).  впрыскиван1е  сыворотки  хотя  и  оказы- 
ваетъ  6лагопр1ятный  эффектъ  на  упомянутые  выше  симптомы,  но 
тЬмъ  не  менФе  атихъ  осложненШ  не  предупреждаетъ  и  не  и&^ечи- 
ваетъ.  Такой  фактъ  диссертантъ  объясняегь  или  вторичной  инфек- 
шей  или  симб1оаомъ  коревыхъ  бактерШ  съ  другими  микроорганиз- 
мами. Подъ  вл1ян1емъ  впрыскиван1й  полученной  сыворотки  морфо- 
лоп1ческ1й  составь  крови  коревыхъ  больныхъ  въ  неосложненныхъ 
случаяхъ  быстро  возвращается  къ  норм'Ь.  Произведенныя  для  кон- 
тро.1я  впрыскиван1я  физ1ологическаго  раствора  КаС!  и  лошадиной 
сыворотки  сколь-нибудь  похожаго  д'Ьйств1я  на  коревой  процессъ.не 
оказываютъ.  Профилактическаго  д'Ьйств1я  полученная  сыворотка,  по- 
видимому,  не  им1Ьетъ. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были:  про- 
ф^хсоръ  Н.  П.  Гуядобинъ,  профессоръ  Н.  Я.  Чистовнчъ  и  пр.-доц. 
А.  А.  Руссовъ. 

Прив.-доц.  А.  А.  Руссовъ  сд1;лалъ  зам'Ьчан1я  относительно  н*!- 
которыхъ  неточностей  въ  диссертац1п  и  призналъ  научное  значен1е 
предста&1енной  работы.  Проф.  Н.  Я.  Чистовнчъ  указалъ  на  то, 
что  диссертантъ  недостаточно  сопоставилъ  найденную  имъ  бактср1ю 
кори  съ  выд'Ь.^снной  ран'Ье  его  другими  авторами  и  также  призна.1Ъ 
Ц1ссертац1ю  достойной  искомой  степени.  Проф.  Н.  П.  Гундобннъ 
остановился  на  важности  полученныхъ  диссертантомъ  фактовъ,  край- 
ней тщательности  произведенныхъ  изсл'Ьдован1й  и  призналъ  большое 
научное  значен1е  диссертац1и. 
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Н.  и.  Тихомировъ  представилъ  диссертац1ю  на  тему  пред- 
ложенную проф.  И.  П  Павловымъ:  Опытъ  строго-объектив- 
наго  нзслФдован1я  функц1й  большихъ  полушар1й  у 
собаки.  Работа  произведена  въ  физ1ологическонъ  отд'Ьленш  Инсти- 
тута Экспериментальной  Медицины. 

Авторъ  поставилъ  себ'Ь  задачей  приложить  выработанный  лабо- 
ратор1сй  проф.  И.  П.  Павлова  методъ  условныхъ  раздражителей 
слюнныхъ  железгь  къ  изучен1ю  функц1й  большихъ  полушарШ  у  с(н 
баки.  Съ  этою  ц1;лью  диссертайть  пользовался  собаками,  у  кото- 
рыхъ  предварительно  быль  наложенъ  слюнной  свищъ.  До  произ- 
водства мозговой  операц1и  у  такой  собаки  обычными  пр1еиамн  уста- 
навливалась изв'Ьстная  норма  работы  слюнного  аппарата  иодъ  вл1я- 
н1еиъ  различныхъ  раздражителей.  Въ  виду  того,  что  производство 
мозговой  операц1и  въ  значительной  степени  затруднялось  обнльныиъ 
кровотсчен{смъ  иэъ  иышцъ  операц1я  д1Ьлалась  въ  два  пр1ема:  сна- 
чала на  опред1Ьленномъ  проиежутк'Ь  удалялись  мышцы  и  только  до 
З(икивлен1и  раны  уже  вновь  приступали  къ  производству  мозговой 
операц1и.  По  удален1и  кости  и  разр'Ьз1Ь  твердой  мозговой  оболочки, 
опред'Ьленный  участокъ  мозга  разрушался  возможно  болЪе  полно  при 
помощи  острой  ложечки,  ножа  и  шпателя;  кро80течен1е  осганавля- 
Всгюсь  термокаутеромъ  или  тампонадой.  Если  нужно  было  удалить 
мозговые  участки  въ  обоих!»  полушар1яхъ,  то  вторая  операц1я  про- 
изводилась лишь  посл'Ь  того,  какъ  животное  оправлялось  отъ  пер- 
вой. Точно  также  и  къ  опытамъ  диссертантъ  приступалъ  на  вполгЬ 
оправившейся  собак'Ь. 

Въ  качеетв'Ь  раздражителей  для  получен1я  слюноточен1я  диссер- 
тантъ пользовался  съ^Ьдобными  (сухарный  и  мясной  п(фошокъ,  хл«- 
бомъ,  мясомъ,  иолокомъ)  и  несъедобными  (растворы:  7>%  ИСК 
10>  НаП,  Г/о  ех1г.  (1иа881ае,  5%  КаНСО,).  Принималась  во  вш1- 
ман1с  строго  одинаковая  обстановка  всЬхъ  опытовъ.  Какъ  обшИ 
пр1емъ  для  выработки  искусственныхъ  условныхъ  рефлексовъ  при- 
менялось сочетан1с  по  времени  д'Ьйств1я  безусловнаго  раздражителя 
съ  д'Ьйств1емъ  какого-нибудь  индифферентнаго  для  слюнныхъ  же- 
лезгь раздражителя.  Безусловный  рефлексъ  вызывался  вливан1емъ  въ 
ротъ  собаке  0,5^/о  раствора  соляной  кисюты;  въ  качестве  второго 
раздражителя   применялось  чесан1е  кожи,   охлажден1е  кожи,  свегь, 
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авуш»  и  запахи.  Обрааовавш1еся  такихъ  образонъ  условные  рефлексы 
до  операц1и  испытывались  загЬуъ  побл'Ь  разрушен1я  опред'Ьленныхъ 
участковъ  мозга,  на  основан1и  чего  днссертантъ  и  судилъ  о  функ- 
ц1и  такихъ  участковъ,  кром'Ь  того  послЪ  операц1н  испытывалась 
возможность  установлен1я  искусственнаго  условнаго  рефлекса. 

На  основан1и  своихъ  опытовъ  днссертантъ  прншелъ  къ  заклю- 
чен1ю,  что  радрушен1е  мозпюой  корм  въ  симкетрнчныхъ  областяхъ, 
какъ  лобныя  доли,  наружная  поверхность  темянныхъ  и  затмлоч- 
ныхъ  долей,  ни  въ  одномъ  случа'Ъ  не  повело  къ  исчезновению  есте- 
ственныхъ  условныхъ  рефлексовъ  на  слюнныя  железы.  Вгь  опытахъ 
съ  двустороннимъ  разрушен1емъ  корковыхъ  двигательныхъ  областей 
искусственный  условный  рефлексъ  на  чесан1е  исчезъ  и  вновь  обра- 
гювать  его  оказалось  невозможнымъ,  тогда  какъ  искусственный 
условный  рефлексъ  другого  вида— на  запахъ— образовать  удалось. 
При  разрушен1и  лобныхъ  долей  мозга  днссертантъ  опред'Ьлилъ  нФ- 
который  отклонен1я  въ  образовали  и  торножен1и  искусственнаго 
условнаго  рефлекса.  При  удален1н  того  участка  мозговой  коры,  гдФ 
по  Горшкову  долженъ  находиться  вкусовой  центръ,  авторъ  не  по- 
лучилъ  никакихъ  подтвержден^  на  дМствительное  его  существовав 
Н1е  въ  этой  области  мозга.  Наконецъ,  на  одной  собакф  было  про- 
изведено удален1е  указаннаго  Герверомъ  корковаго  центра  отд&1ен1я 
желудочнаго  сока;  результать  оказа1ся  отрицательнымъ  въ  смысле 
суи1ествован!я  и  такого  центра. 

Цензорами  диссертац!и  и  оффиц1альными  оппонентами  были:  ака- 
деникъ  П.  Н.  Альбицк1й,  профессоръ  Я.  II.  Павловъ  и  прив.-доц. 
В.  Ю.  Чаговецъ. 

Прив.-доц.  В.  Ю.  Чаговецъ  сказалъ,  что  уже  ран^  диссертанта 
въ  лаборатор1и  проф.  И.  П.  Павлова  было  доказано  сущеетвован1е 
особыхъ  законовъ  для  сложно-нервныхъ  рефлексовъ;  днссертантъ 
продолжилъ  эту  работу  и  блестяще  выполнилъ  свою  задачу,  вполн'Ь 
овлад4лъ  методомъ  и  кратко  и  точно  изложилъ  полученные  резуль- 
таты. Представленная  работа  вполне  заслуживаетъ  искомой  степени. 

Академикъ  П.  М.  Альбицк1й  остановился  на  отрицательныхъ  ре- 
.чультатахъ  въ  отношен1и  существован1я  н*которыхъ  центровъ,  по- 
лученныхъ  при  изсл1&дован1яхъ  диссертанта.  Опноненп»  видить  въ 
этомъ,    что   учен1е   о   центрахъ   представляется  въ  бол*е  сложномъ 
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мхЪ,  чФмъ  можно  было  думать  до  настоящаго  времени,  м  отрица- 
тельные результаты,  полученные  въ  рабогЬ  имШтъ  очень  большут 
важность,  которш!  отг11кена  не  в!»  столь  значительной  степени,  как!. 
она  того  31имужнваетъ.  Дал*е  оппоненгь  подчеркнуль  д'Ьйствите.и.- 
ную  объективность  работы,  тщательность  изсл'Ьдован1й  и  вполп!. 
призна.1ъ  диссертанта  заслуживающимъ  искомой  степени. 

Проф.  И.  П.  Павловъ  указалъ  на  огромную  важность  изсл!.,!»- 
ван(я  жизненныхъ  лроцессов1)  вообще  исключительно  объектнвныиь 
методом'ь.  При  изучен1и  та1гь  называемыхъ  психичеекихъ  ив.1ен1й 
часто  отклоняются  отъ  такого  пути  и  Ц'Ьль  современныхъ  работь 
исправить  эту  ошибку,  такъ  какъ  лишь  строго-объективный  мето^гь 
можетъ  дать  д'Ьйствительно  ц1;нные  ре.зультаты  въ  этомъ  направле- 
н1и.  Сложное  приходится  объяснять  только  элементарнымъ,  а  но 
наоборогь.  Работа,  представленная  диссертантомъ,  именно  и  обла- 
даеп.  т*мъ  достоинствомъ,  что  все  Юъ  ной  построено  на  строго- 
о&ьективныхъ  дапныхъ.  Дисссртангь  первый,  полк^уясь  уже  ранк 
выработаннымъ  объективнымъ  методомъ,  подошелъ  къ  крайне  аюж- 
ному  вопросу  о  функц1яхъ  большпхъ  мозговыхъ  иолуи1арШ.  Такигь 
образомъ  работа  диссертанта  не  только  заслужнваетъ  предоставлен!;! 
ему  искомой  степени,  но  и  является  ц'Ьннымъ  шагомъ  впередъ  в!» 
отношен1и  разработки  сложно-нервныхъ  явленШ. 

Въ  качестве  частныхъ  оппонентовъ  говорили:  пр.- доц.  Гервер!». 
д-ра  Агаджанянцъ,  Горшковъ,  Пуссепъ,  Орбели  и  академикъ  В,  М. 
Бехтеревъ. 

Прив.-доц.  Герверъ  обратилъ  вниман1е  диссертанта  на  то,  чти 
содержан1е  его  работы  не  соотв'Ьтствуегь  заглав1ю,  которое  во  мноп> 
раз'ь  шире.  Несмотря  на  желан1е  быть  строго  об1>ективнымъ,  дне- 
сертаитъ  въ  рабогЬ  додускаетъ  и  чисто  су&ьективныл  сужден1я 
(напр.  «собака  1и;т1»  съ  удовольотв1емъ»).  Т%  данный,  который  по- 
лучены авторомъ,  не  даютъ  ему  права  относиться  отрицательно  г» 
существован1ю  мозговыхъ  центровъ.  Въ  частности  относптелым) 
центра  отд'ЬленМ  желудочнахр  сока  не  прим'Ьнялось  ни  э.1ектричс- 
скихъ  раздраженШ,  ни  вообще  той  методики,  благодаря  которой 
было  опред'Ьлено  м(стоположен1е  центра.  По  мн'Ьн1Ю  оппоненк! 
не.1ьзя  все  изсл'Ьдован1е  мозга  сводить  только  къ  изучен1Ю  секрешп 
сшнныхъ  желез'ь  и  данный  полученный  такимъ  путемт»  нельзя  гчп 
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тать  доказательными.  Д-ра  Агаджанянцъ,  Горшков'ь  и  Пуссепъ  также 
оспаривали  стро17Ю  объективность  методики  диссертанта  и  отрица»1и 
лиачеи1с  полученныхъ  рсзультатовъ. 

Академикъ  В.  М.  Бехтеревъ  зам'Ьтилъ,  что  работа  диссертанта 
не  заслуживает!)  быть  отм'Ьченной,  какъ  строго  объективная  въ  от- 
лич1е  отъ  другихъ  такихъ  же  рабогь;  идсл«дован1я,  гд1;  въ  основ'1Ь 
положено  изучен1е  не  секреторныхъ,  а  мышечныхъ  и  чуветвитель* 
ныхъ  явленШ  также  заслуживають  назван1я  «стросчьобъсктввныхъ». 
Схема  Кабкина,  лежащая  вь  основе  представленной  работы  вовсе  не 
иагяется  неоспоримой  и  её  сл'Ьдоваю  бы  пров1Ьрить:  Въ  диссертацж 
можно  вид*ть  изв*стную  предвзятость.  Дал*е  вопросъ,  взятый  те- 
мой для  диссертац1и,  слишконъ  широкъ,  чтобы  на  него  можно  было 
ответить  такъ  просто,  какъ  д*лаетъ  э*о  авторъ.  При  изсл11дован1Н 
с(»верп1епно  игнорируются  подкорковые  центры,  какъ  будто  бы  ихъ 
НС  существуегь,  не  принята  въ  разсчетъ  совершенно  индивидуаль- 
ность животнаго,  до  удаления  центровъ  вкуса  и  обонян1я  не  устсч- 
новлено  порога.  Во  всякомъ  случа*!;  результаты  представленной  ра- 
боты, по  мн+энно  оппонента,  совершенно  не  могутъ  считаться  дока- 
кмзанными.  » 

Днссертаип»  удостоенъ  искомой  степени. 


В.  А.  Андреевъ  представилъ  диссертац№:  Сравнитель-^ 
иыя  наблюден(я  надъ  кожнымъ  теллообм'Ьномъ  по* 
(Л*  углекислыхъ  и  пр*сныхъ  ваннъ.    ' 

Тема  диссертац!и  была  1<ред.10жена  проф.  М.  В.  Яновскимъ,  В11 
к.шник'Ь  которая  и  была  произведена  работа. 

Диссертантъ  изуча-ть  теплообм*нъ  въ  лосЭгЬдовательномъ  посл-Ь 
углекислыхъ  ваннъ  пвр1од*  путемъ  сравнен1я  теплообм*на  того  же 
иер1ода  поел*  пр*сной  ванны.  Для  своей  ц1ии  диссертанп>  пользо-г 
1ШСЯ  калориметромъ  ванной  д-ра  Лескова.  Во  время  опыта  темпе- 
ратура нзсл'Ьдовалась  въ  вод*  ка.1ориметра,  въ  гес(ит':  и  подмышечт 
ной  впадин*  нспытуемаго  и  на  двухъ  термометрахъ  помШенныхъ 
на  разстоян'м!  1  метра  надъ  поверхностью  воды  у  1Ч)ловного  и  нож- 
ного конца  ка.1ориметра.  Принимались  вс*  возможныя  предосторож- 
ности   для    точнаго    опред*лен1я     цифръ    термометровъ    и   влолн* 
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одинаковой  обстановки  во  всЬхъ  опытахъ.  11оказан1я  термоиет- 
ровъ  записыва.1И€ь  каждыя  5  минуть.  Каждый  опытъ  ка.1орн- 
иетрическаго  изсл'Ьдован1я  продолжался  45  мин.  и  д'Ьлился  на  три 
аер1ода,  первый  до  посадки  объекта  въ  калориметръ  (15  мин.  к 
ъщой  той  же  продолжительности  во  время  пребыван1я  въ  кадорн- 
метр'Ь  и  трет1й  посл'Ьдоват^^шный;  запись  показан1й  териометрош» 
велась  во  все  время  опыта.  <На  основаШи  полу ченныхъ  такимъ  путсмъ 
цифръ  диссертантъ  и  судилъ  о  теплоотдач'Ь  и  теплопронзводств^ 
организма  испытуемаго.  Для  опытовъ  съ  углекислыми  ваннами  дис- 
сертантъ пользовался  водой  съ  содержан1емъ  углекислоты  700  куо. 
стм.  на  метръ,  что  превосходить  количество  С0]|  въ  вод1^  ваннъ 
натуральныхъ  источниковъ.  У  испытуемыхъ,  кром'Ь  изм1^рен1я  (^. 
производились  также  изсл'11дован1я  пульса,  дыхан1я  и  в1^са  т^а. 

Наоснован1и  своихъизсл'ЬдованШ  диссертантъ  пришель  къзак.1ю- 
чен1ю  что  теплоотдача  и  теплопроизводство  посл'Ь  углекислыхъ  ваннъ 
отличаются  отъ  таковыхь  же    посл'Ь    нр'Ьсныхь   ваннъ  одинаковой 
температуры  и  продолжительности.  Теплоотдача  оказывается  въ  пер 
вомъ  пер1од'Ь  (часа  два — три)  уменьшенной  по  сравнен1ю  съ  тепло- 
отдачей ПОСЛ'Ь  пр1Ьсной  ванны,  а  зат'Ьмъ  повышаясь  достигаетъ  или 
той  же  высоты,  или  даже  превышаетъ  ее.  Повидимому   въ  зависи- 
мости отъ  сохраняющейся  посл'Ь  углекислой  ванны  кожной  гипере- 
м1и  наблюдается  кратковременное  (около  8  мин.)  повышен1е  тепло- 
отдачи,  которое   затЬмъ  см1Ьняется   длительнымъ   ея  понижен1еиь. 
Точно  также  и  теплопроизводсво.  посл'Ь    углекислой    ванны    оказы* 
вается  пониженнымь  по  сравнен1ю    съ    теплопроизводствомъ    поел); 
пр'Ьсной  ванны;  этотъ  пер1одъ  также  см1^няется  наростан1емъ  тепло- 
производства,  но  оно  начинается  нЪск(К1ько  ран'Ье,  ч-Ьмъ  происходит» 
повышен^  теплоотдачи.  Судя   по  аналог1и   хода  теплообм1Ьна  пое^1; 
углекислой  ванны  съ  теплообм1^номъ,  посл1Ь  прохладнЫхъ  и  холодных1> 
гидр1атическихъ  процедуръ  и  также  на  основан1и   опытовъ  съ  ча- 
стичной калориметр1ей  авторъ  склоненъ   признать,   что  теллоотдач*^ 
въ  углекислыхъ  ваннахъ  больше,  ч'Ьмъ  въ  пр1^ныхь.   При  15  ий- 
путной  продолжительности  углекислой  ванны  с:и  35^  С  температуры 
наблюдается  обыкновенно  понижен1е   (^  въ  подмышечной    владин1; 
и  почти  постоянно  1п  гес(о:  частота   пульса   уменьшается,    частота 
же  дыхан1я  или  остается  безъ  перем*Ьнъ,   или  также  уменьшае  Ыг 
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Цензорам  диееертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были: 
проф.  М.  В.  ЯновекШ,  проф.  А.  П.  Фавицк1й  и  прив.-доц.  А.  I. 
ИгнатовсвШ. 

Пр1».-доц.  А.  I.  Игаа'ГовсвШ  опАтип  прекрасную  методику, 
выработаиную  дносертантомъ  и  дапшую  ваолн!  точные  результаты. 
ЗатЪмъ  оппонентъ  указалъ  на  отсутств1е  наблюдев1я  вадъ  холод- 
ными ваннами  (ниже  (^  челов11чеовато  гЬла).  Работа  вноляб  заслу- 
живаетъ  мекомой  стеиени.  Проф.  А.  П.  ФавицвШ  также  прианалъ 
работу  удовлетворяющей  своему  назначейю.  Проф.  М.  В«  Яновсв1й 
отмМмдъ  заслугу  диссертанта,  разработавшаго  новый  и  очень  инте- 
ресный вопроеъ,  что  и  даегь  безусловное  право  на  степень  док- 
тора медицины. 


С.  А.  Селюгинъ  представилъ  диссертац1ю:  Вн'Ьбрачная 
рождаемость  и  смертность  вн'Ьбрачныхъ  д'Ьтей  въ 
С.-Петербург*. 

На  оеяован1и  разработки  оффиц1альныхъ  документовъ  по  ука- 
занному п  заглав1и  диссертаЩи  вопросу  авторъ  отмФчаетъ  умень- 
шен1е  эмстенсивности нн^брачныхъ рожденШ  (съ 288,6 — 224,3 : 1 000) 
и  паден1е  кодффиц1ента  внебрачной  рощаемости.  Нах1тпт  вн*- 
брачных^  рожден1й  приходится  на  январь  и  октябрь  и  т!п1тит  на 
»густъ.  Число  рождающихся  мальчивовь  меньше  по  сравнея1ю  съ 
брачными  рождвн1ями,  причет»  богаче  мальчиками  первые  роды. 
Главный  коатингенть  нн^брачныхъ  матерей  составляетъ  домашняя 
прислуга,  дадФе  чернорабоч1е,  поденщицы,  портнихи,  швеи  и  прачки; 
преобладающи  ихъ  возрасгь  21 — 25  л^гь.  Мертворождаеиость  и 
смертность  ввМрачныхъ  дФтей  стоить  значительно  выше,  ч^мъ  рож- 
денныхъ  въ  брак*;  смертность  мальчивовъ  на  первомъ  году  жизни 
прюышаетъ  смертность  дФвочекъ.  Нногоплодовыя  роды  встречаются 
при  кгЬбрачныхъ  рожден1яхъ  р*жв,  ч*мъ  при  брачныхъ. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц)альныии  оппонентами  были  про- 
фессора: Г.  Г.    Скоричеяко,    И.    П.   Гундобинъ   и  прив.-доц.  А.  А. 

Работа  признана  достойной  искомой  степени. 
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к.  Н.  Кржышковск1й  представилъ  дисеертац1ю:  Новые 
матер1алы  по  физ1олог1и  желудочныхъ  железъ  со- 
баки. 

Тена  была  предложена  диссертанту  проф.  И.  П.  Павловымъ,  ра- 
бота исполнена  въ  физ1ологическомъ  отд'1^1^  Института  Эксперимен- 
тальной Медицины. 

Диссертантъ  ставилъ  свои  опыты  на  собакахъ,  которымъ  был» 
предварительно  устроенъ  изолированный  желудокъ  по  способу  проф. 
И.  П.  Павлова.  Такимъ  образоиъ  производились  на6людеЕ1я  надъ 
отдЪдешемъ  желудочнаго  сока  подъ  вл1ян1е11ъ  введен1я  н'Ьвоторыхъ 
пищевыхъ  веществъ,  причемъ  посл'Ёдн1я  вводились  то  въ  цЪлый  же- 
лудокъ и  въ  изолированныя  его  части:  фундальную  и  привратнико- 
вую.  Сообразно  съ  требован1ями  опытовъ  предварительная  операщя 
состояла  въ  изолировкЪ  той  или  другой  части  желудка.  Кром'Ь  того. 
авторомъ  на  гёхъ  же  животныхъ  были  постав.1ены  опыты  для  бо- 
л1&е  детальнаго  изучен1я  отд'Ьлешя  такъ  называемаго  «психическаго» 
желудочнаго  сока  подъ  вл1ян1емъ  качества  пищи  и  услов1й  кормлен]^. 

На  основан1и  опытовъ  диссертанта  оказалось,  что  пищевыя  веще- 
ства, введенныя  въ  фундальную  часть  желудка  не  возбуждаютъ  д^- 
тельности  железъ  этого  отд1Ьла,  тогда  какъ  при  по1гЬщен1и  этихъ  ве- 
ществъ въ  привратниковую  область  вызываютъ  отд'Ьлен1е  сока  изъ 
фундальныхъ  железъ.  Отд1&ляемое  железъ  привратника  не  содержитъ 
въ  себ'Ь  веществъ  возбуждающихъ  отд'Ьлен1е  сова  въ  фундальной 
области.  Типъ  отд'Ьлен1я  «психическаго»  желудочнаго  сока  не  зав1- 
ситъ  отъ  сорта  пищи  или  ея  консистенц1и,  но  абсолютное  количе- 
ство такого  сока  выд'к^яется  на  жидкую  пищу  меньше,  ч1Ьмъ  ва 
твердую.  Качества  «психическаго»  сока  не  изм-Ьняются  подъ  вл1я* 
н1емъ  консистенщи  пищи.  Дал'Ёе  при  опытахъ  диссертантомъ  быль 
зам'Ьченъ  тотъ  фактъ,  что  при  истинномъ  кормлен1и  собаки  плотной 
пищей  количество  «психическаго»  сока  больше,  ч1Ьмъ  при  мнимоиъ 
кормленш  точно  также  какъ  и  продолжительность  «психнчееко!' 
фазы  работы  желудочныхъ  железъ.  Въ  опытахъ  съ  жидкой  пище! 
этой  разницы  истиннаго  кормлен1я  отъ  мнимаго  не  зам1^чается.  ) 
больной  собаки  отъ  нарушен1я  одной  фазы  д'бятельности  желе^ 
другая  фаза  ихъ  д'Ьятельности  можетъ  остаться  неизм1&ненной. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были:  аса- 
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деуиБЪ  П.  М.  Альбицк1й,  проф.  И.  П.  Пав.10въ  и  прив.-доц.  В.  Ю. 
Чаговецъ. 

Прив.*дод.  В.  Ю.  Чаговецъ  сд*ла-п»  упрекъ  диссертанту  въ  из- 
лишней объективности  представленной  работы  и  въ  недостаточной 
связи  между  отд1и1ьными  сер1я.ми  опытовъ  и  въ  зак.1ючен1е  призналъ 
работу  заслуживающей  искомой  степени. 

Академикъ  П.  М.  АльбицкШ  отн1&тилъ  большое  количество  но- 
выхъ  фактовъ,  полученныхъ  диссертантомъ,  что  въ  связи  съ  хоро- 
шинъ»  изложен1енъ  работы  и  научнымъ  интересомъ  выводовъ  даютъ 
автору  право  на  искомую  степень. 

Проф.  И.  П.  Павловъ  остановился  на  характер-Ь  представленной 
работы,  которая  заканчиваеть  собою  рядъ  изс1'Ьдован1й  въ  его  ла- 
боратор1и  по  вопросу  о  д1Ьятельности  отд'Ьлительныхъ  железъ  желудка 
и  также  призналъ  диссертанта  достойнымъ  степени  доктора  медицины. 


Ш.  С.  В.  Отольск1й  представилъ  диссертац1ю  на  степень  ма- 
гистра фармац1и:  Лецитинъ  костнаго  мозга. 

Тема  была  предложена  диссертанту  Н.  0.  Зиберъ-Шумовой;  ра- 
бота исполнена  въ  химическомъ  отд1Ьлен1и  Института  Эксперимен- 
тальной медицины. 

На  основан1и  своихъ  изсл'Ьдован1й  костнаго  мозга  диссертантъ 
доказалъ  существоваше  въ  немъ  лецитина;  въ  посл'Ьднемъ  найдены 
и  характерные  для  него  сложные  комплексы,  какъ  глицеринофос- 
форная  кисюта,  холинъ  и  непред'Ьльныя  жирныя  кислоты.  Диссер- 
тантъ уб1Ьдился,  что  по  способу  Вег^еП'я  не  удается  выд'Ьлить  леци- 
тинъ оттуда,  гд1Ь  совм'Ьстно  съ  нимъ  находятся  близк1я  къ  нему 
соединен1я,  а  также  и  осаждающ1яся  отъ  хлористаго  кадм1я;  такимъ 
образомъ  и  изъ  костнаго  мозга  получить  лецитинъ  по  этому  спо- 
собу нельзя.  Диссертантъ  же  прим^нялъ  такой  способъ:  костный 
мозгъ  подвергался  обработк1&  спиртомъ  при  подогр(ван1и,  спиртовая 
вытяжка  обрабатывалась  эфиромъ,  причемъ  выд'Ьляющ1яся  соедине- 
н1я  отфильтровывались;  далФе  шла  отгонка  обоихъ  растворителей  и 
новое  растворен1е  сухого  остатка  въ  вфир'Ь,  изъ  котораго  уже  ле- 
цититъ  осаждается  ацетономъ. 

КромФ  того  изъ  побочныхъ  выводовъ  своей  работы  диссертантъ 

7* 
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оти'Ьчаетъ,  что  Бошчественное  О0ред'Ьден1с  лецитина  по  найденному 
органическому  фосфору  не  всегда  даетъ  правильные  результаты.  На- 
Х0ДЯЩ1ЙСЯ  въ  спиртовомъ  раствор1^  лецитинъ  можетт»  быть  выд1- 
лень  изъ  него  при  охлажден1и  жидвимъ  воздухомъ.  Наконецъ,  во- 
личествеиное  оаред'Ьлен1е  кадм1я  въ  С(1.*1есиЫоа1'1^  наибол-Ье  удобн<1 
производить  путемъ  электролиза. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффищальными  оппонентами  были: 
проф.  И.  П.  Павловъ,  проф.  Н.  П.  Кравковъ  и  нрив.-доц.  Б.  Н. 
Словцовъ. 

Прив.-доц.  Б.  И.  Словцовъ  указалъ  на  весьма  небольшое  волияество 
лецитина  въ  костномъ  мозгу;  да.т'Ье  оппонентъ  остановился  на  ряд^ 
неточныхъ  цифръ,  искажающихъ  смыслъ  опечаткахъ  и  неполноту 
разсмотрЪнной  въ  работ!^  литературы.  Проф.  Н.  П.  Кравковъ  на- 
шелъ,  что  способъ,  съ  которымъ  работалъ  дисеертантъ  не  об^адаеть 
достаточной  точностью;  вм'ЬсгЬ  съ  тбмъ  желательно  было  бы  про- 
изводство большаго  количества  анализовъ.  Проф.  И.  П.  Павловъ  от- 
м1Ьтилъ  фактъ  нахожден1я  лецитина  въ  костномъ  Мозгу  н  также  какъ 
и  предыдущ1е  оппоненты  призяадъ  работу  заслуживающей  искомой 
степени. 

С.  Гиргодавъ. 


Согласно  отчету  австрШсваго  министерства  народнаго  просвЪще- 
н1я,  во  веЪхъ  австр1йскнхъ  уннверситетахъ  въ  истекшемь  л^твемъ 
семестр1^  было  21504  студентовъ;  изъ  нихъ  медиковъ  3100  (въ 
томъ  числ!  132  женщинъ).  Въ  В'Ьнскомъ  университет!  на  7360 
слушателей  медиковъ  было  1441,  въ  1п8Ьгаск'1Ь  на  1026 — 150, 
въ  6га2''Ь— 267  въ  Праг)^  въ  н'Ьмецкомъ  университет!  на  3406— 
214,  въ  чешскомъ  на  3417—373,  въ  ЛьвовФ  на  3097—184  и 
въ  Краков!  на  2623—471.  (РусскШ  Врачъ). 


Въ  прошломъ  году  слушательницей  Петерб.  жшсваго  медицин- 
скаго  института  Г*жей  Нобель-Юлейнпковой  было  пожертвовано 
15000  руб.  на  устройство  при  институт!  новой  главной  влннни. 
Въ  настоящее  время  клиника  эта  закончена  оборудован1емъ.  (Прав- 
тич.  Врачъ). 
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На  медицнмскомъ  факультет'Ь  Высшихъ  Женскихъ  Курсоп  въ 
Москв1К  въ  настоящее  время  им'Ьется  свободная  должность  препода- 
вателя нрактическаго  курса  по  нормальной  анатом1н.  Преподаватель 
атотъ  является  иолноправнымъ  членомъ  факультета  и  Совета  Кур- 
совъ  Ему  же  можегь  быть  поручено  чтен1е  части  теоретичесжаго 
курса  на  медицинскомъ  факультете  и  ^ен1е  лекд1в  по  нормально! 
анатом1и  на  сстественномъ  отд(лен1я  физиво-математическаго  факуль- 
тета. Преподаватель  практячеекаго  курса  анатом1и  получаетъ  1500  р. 
въ  годъ  за  веден1е  практическихъ  занят11  и  по  200  р.  за  годовой 
часъ  снстематяческаго  курса;  всего  онъ  можетъ  получить  до  2300  р. 
въ  годъ.  Желающ1е  занять  должность  приглашаются  заявить  объ 
этомъ  письменно  декану  медицинскаго  факультата  (Москва,  Мерзля- 
К0ВСК1Й  оер.  д.  Титова)  до  1-го  декабря  1907  г.  При  кааедрАана- 
Т0М1И  имеются  должности  2-хъ  ассистентовъ  и  нреваратора.  На  со- 
искам1е  должностей  мреаодавателя  и  иныхъ  допускался  и  женщины. 
Избранный  СовФтомъ  преподаватель  додженъ  вступить  въ  ясполне- 
н1е  свонхъ  обнзанностей  съ  весенняго  семестра  1908  года.  (РусскШ 
Врачъ). 


28-го  октября  общество  дФтскихъ  врачей  и  столичный  меднцмн- 
СК1Й  м1ръ  торжественно  чествовали  р1дк1й  юбилей  пятидесятмд1^таей 
ученой  м  общественной  деятельности  доктора  медицины,  лейбъ-ве- 
д1атра,  тайнаго  советника  Карла  Андреевича  Раухфуса.  Въ  числА 
другихъ  учебныхъ  учреждена  поздравлен1е  было  принесено  и  конфе- 
ренцЛ  Императорской  Военно-Медицинской  Академ1и. 

ОффиШальныя  св1М'Ьн1я  о  движен1и  холерной  эпидемии  въ  Рос- 
сии въ  тевущемъ  году:  €ъ  начала  эпмдем1и  по  16-ое  октября  в'ь 
разныхъ  М'Ьстностяхъ  РоссШ  отм'Ьчено  10106  случаевъ  заболкван1я 
холерою  и  4772  случая  смерти  отъ  нея;  въ  томъ  числ'Ь:  въ  Са- 
маре заболели  379,  умерли  202;  въ  Самарской  губ.  заб.  671,  ум. 
328;  въ  Астрахани  заб.  1583,  ум.  873;  въ  Арх1ерейскомъ  поселк'Ь 
и  Атаманской  станиц'Ь  заб.  461,  ум.  290;  въ  Астраханской  губ. 
заб.  796,  ум.  376;  въ  Саратов-Ь  заб.  210,  ум.  62;  въ  Цари- 
цын'Ь  заб.  586.  ум.  291;  въ  Саратовской  губ.  заб.  389,  ум.  194 
въ  Казани  заб.  200,  ум.  94;  въ  Казанской  губ.  заб.  72,  ум.  33; 
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въ  Нижнемъ-Новгород'Ь  заб.    243,  ум.  96;  въ  Нижегородской  глб 
заб.  491,  ум.  239;  въ  Снмбирск1^  заб.    5,  ум.  4;   въ    Симбирске!    I 
губ.  заб.  346,  ум.  166;  въ   Пенз'Ь   заб.  6,  ум.  2;  въ  Пензенской   • 
губ.    заб.    45,   ум.   25;  во   Владим1рской   губ.  заб.  6,  ум.  2;  въ   ] 
Москве  заб.  2,  ум.  1;  въ  Московской  губ.  заб.  15,  ум.  8;  въ  Яро-    1 
славл'Ь  заб.  37  ум.  16;  въ  Ярославской  губ.  заб.   40,  ум.  13:  въ    | 
Востром*  заб.  46,  ум.  19;  въ  Костромской  губ.  заб,  188.  ум.  88: 
въ  Вятк*  заб.  9,  ум.  1;  въ  Вятской  губ.  заб.  15,  ум.  6;  въ  Перми 
заб.  15,  ум.  10;    въ    Пермской    губ.  заб.  6,  ум.  5,  въ  Уфимской 
губ.  заб.  11,    ум.    10;    въ  Екатеринослав*  заб.  ИЗ,  ум.  57;  въ 
Екатеринославской  губ.   заб.    29,  ум.   10;  въ  области   войска  Дон- 
ского заб.    146,    ум.  81;  въ  Ростов*  на  Дону  заб.  186,  ум.  95: 
въ  Кишинев*  заб.  1;  въ   Херсонской  губ.  заб.  3,  ум.  3;  въ  Мин- 
ской губ.  заб.  1,  ум.    1;  въ  Шев*  заб.  1020,  ум.  229;  въ  Нев- 
ской губ.  заб.    104,    ум.    51;  въ  Волынской  губ.  заб.  14,  ум.  2; 
въ  Воронежской  губ.  заб.  2,  ум.  1;  въ  Черниговской  губ.  заб.  55. 
ум.  29;  въ  Полтавской  губ.  заб.    23,  ум.  8;  въ  Харьков*  заб.  5. 
ум.  1;   въ  Рязани    заб.   3;  въ   Рязанской  губ.  заб.  7,  ум.  5;  въ 
Курской  губ.  заб.  23,  ум.  10;  въ  Челябинск*  заб.  15,  ум.  6;  въ 
Тифлис*  заб.  1,  ум.  1;  въ  Баку  заб.  106,  ум.  55;  въ  Бакинской 
176.  заб.  1,  ум.  1;  въ  Черноморской  губ.  заб.  1,  ум.  1;  въ  Краг- 
новодск*  заб.  1;  въ  Ташкент*  заб.  7,  ум.  1;  въ  Сыръ-Дарьинской 
области  заб.  2,    ум.    2;  Семипалатинск*  заб.  10,  ум.  8;  въ  Сеп- 
палатинской  области  заб.  23,  ум.  7;  въ  Красноярск*  заб.  9,  ум.  7: 
въ  Енисейской  губ.  заб.  11,  ум.  6;  въ  Иркутск*  заб.  27,  ум.  13; 
въ  Томск*  заб.    39,  ум.    11:  въ  Томской  губ.  заб.  685  ум.  377: 
въ  Тобольской    губ.    заб.    78.    ум.    38;  въ  Забайкальской  области 
заб.  2,  ум.  1;   въ   Акмолинской  области  заб.  479,  ум.  194;  и  вгь 
Тургайской  области  заб.  2.  ум.  1. 


Движбн1в  больныхъ  въ  клиникахъ  Императорской  Военно- 
Медицинской  АкадемЫ  за  Ноябрь  1907  года. 


клиники. 


I  Сост. 


Ы.  Ж. 


Прмб. 


Выше. 


Остлл, 


Гоопитальнын; 

Гинекологи ч.  ороф.  Лебедева    .   . 
Глазная  ...      ,     Белля рмИЕОва 


Горлов,  й  уша. 
Заразная    . 
Кожная.  .    , 
СЕфилнлол, 

Суд.-медиц. 
Терапевт.    . 


СяманоБСкаго 

Чнстовича 

Павлова 


♦,  Косоротова 

„  Снротвоина  . 

,,  Фавицкаго     . 

,  Явовскаго.     . 

,  Субботива .   . 

щ  Турнера  .   ,    . 

,  ^,  Федорова.    .    . 

ОТДЪЛ,  для  В0Евр»1,  больтшуъ.  . 


Хирург. 


аз 

16 

4 
27 
42 

47 
14 
21 
28 
10 
6У 
35] 


27 

^ — 

26 

— 

27 

5 

12 

— 

27 

— 

24 

-^ 

29 

22 

64 

-^ 

25 

— 

35 

7 

18 

5 

0 

25 

52 

— 

— 

—    24 


13 


11 


17 


-'25 
32 

19 

26 
2в 
24 
47  14 
16  -- 
31 
18  12 
10  3 
45  21 
35 


Итого   ,   .   . 

Роженицъ    н  роднльняцъ  въ  клин. 

проф.  Лебедева    .   .   .   .   .   . 


346  т 


—    10 


иы  т 


73 


лт  т 


—    05 


18 


Всего   .    .    . 
ПсЕ11атр,  и  нерв  н.  нроф.  Бехтерева  . 

Академ  йчеок1я: 

Гинекология,  проф.  Рейна.  .  . 
Глазная  ...   ^  Беллярмннова . 


Датская 

Терапевтич. 

Хирургйческ 


Гундобнна 
Боткина      .    . 

Вельяминова 


346  101 
89!  47 


-  1-^ 

3  15 

10  а 

16(  12 

20'  13 


17 


—    1 


171 
6 


17 

39 

12 

10 

8 

Ш 

26 

10 

338(151 
9     5 


—  Щ 

17  41 
9  10 

16  12 

18  9 


22 


7 


338  и 


16 


11 


338 
951 


ПО 

4^ 


15 
13( 
б 
19 
13 


Цтого 


49.  60 


Рожаницъ  в   роднльннцъ  въ  клин 
проф.  Реваа 


63    У5 


60 


-I   32    ^  30 


83 


48   6*^ 


Всего  .    .    . 

ИТОГО  въ  клиникахъ  И.  В.-Медяц. 
Акадеи1и 


49|  67 


63  127    1ЮИ8 


Въ    воябр-Ё    1906  года  .  . 

1905  ^  .  . 

щ        1904  ^  ,  . 

19€3  ,  .  , 

,»        1902  .  .  . 

19^Л  ,  .  , 

•  .         1900  ^  .  . 


484|215 

Ш 
691  246 

618  22014.33  257 


428!  304 

474  291 
765 


838 
4(17  236 

703 
.'>01  235 

736 
4Н7  246 

733 
491  226 

717 
158  22^» 


690 
464 


310  4: 


774 
435  303 

пн' 

416  291 

тоГ 

391  259 

650 
440  276 

716 


4     2 


406  274 

"б80 
483  276 

75У 
442  233 

675 

^27  277 


48 


25    13 


74 


481  232| 

ТТз" 

659  250| 

909 
593  231 


826 
479  267 


704 
ШЗ  270 

663 
355  276 

631 
324  241 

565 
389  259 

Т4Г 


736 
525  259 

5202541 


780 

525  234] 

481  237 


ОФФИЩАЛЬНАЯ  ЧАСТЬ. 


Пршмаъ  по  военному  ведомству. 

20  Октября  1907  г.  7Л  30, 

МладшШ  врачъ  38  п'Ьхотнаго  Тобольскаго  полка  лекарь  Маран- 
чанцъ  (онъ  же  Иаравджовъ)  сего  числа  переведенъ  на  службу  въ 
Ииператор(жую  военно-медицинекую  академ1ю  сверхштатныкъ  ассн- 
стентомъ  при  кафедрЪ  академической  хирургической  клиники  сгь  пра- 
вами учебной  службы  по  чинопроизводству  и  ношен1ю  мундира,  но 
безъ  права  на  содержан1е  и  пенсию  по  службе  въ  академ1и. 


Оть  д^ана  медицинскаго  факультета  императорскаго  Юрьевскаго 
университета. 

1.  По  распоряжен1ю  Его  высокопревосходительства  Г.  Министра 
Народнаго  Просв'ЬщеШя,  открывается  конкурсъ  на  зам'Ьщен1е  вакант- 
ной  должности    профессора   по   кафедр'Ь  хирургш  и  хирургической 

.  клидикн  (госпитальной  хирургической  клиники)  при  Императорскочъ 
университет1^. 

2.  &елан>щ1е  занять  означенную  должность  профессора  при  Юрь- 
евскомъ  УниверситегЁ  должны  представить  въ  трехм'кячный  сровь 

.  со  дня  сего  объявленШ,  сл'Ьдовательно  не  поз|рЪе  25-го  января 
1908  гада:  а)  заявлеШе  о  желан1и  занять  каеедру;  Ь)  свои  ученые 
труды,  и  с)  сцгг1са1ит  у  Пае. 


0ФФИЦ1АЛЬНЛЯ    ЧАСТЬ.  321 

Оть  декана  медицинскап)  факультета  Императорскаго  Харьков- 
скаго   университета. 

1.  По  распоряжен1ю  Его  Высокопревосходильства  Г.  Министра 
Народнаго  Просв1^[цен1я,  канедра  Гиг1ены  и  при  ней  дпидем1оло1Ж 
и  медицинской  полиц1и,  учен1я  объ  эпизоотическихъ  бол'Ьзняхъ  и 
ветеринарной  полиц1и  при  Пиператорскоиъ  Харьковскомъ  Универси- 
тет* объявляется  вакантною  и,  согласно  ст.  500  Т.  XI  ч.  1  св. 
:)ав.  изд.  1893  г.,  открывается  конкурсъ  на.соискан1е  сей  Кс!- 
ведры. 

2.  Желающ1е  занять  каеедру  Гиг1ены  и  при  ней  дпиден1олог1и, 
медицинской  полиц1и,  учетя  объ  эпизоотическихъ  бол^зняхъ  и  ве- 
теринарной П0ЛИЦ1И  въ  Харковскомъ  Иниверситет*  должны  пре^ста- 
нить  въ  трехмесячный  срокъ  со  дня  сего  объяв.1ен1я,  следовательно 
не  позднее  24  Декабря  1907  года:  а)  заяв.1ен1е  о  желан1и  занять 
каеедру;  й)  свои  учен1е  труды  и  с)  С11гг1сп1ит  уИае. 


Редакторъ  проф.  И.  В.  ЯювсхИ. 


извъотш 

ИМПЕРАТОРСКОЙ 

ВОЕННО-МЁДИЩСКОЙ  АЕДЁМШ 


1907 

Декабрь.  №  4. 

Томъ  XV. 


С>^2|^^^0 


С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 

Типография  М.  Меркушева,  Невск!й  просп.,  М  8. 

1в07. 


ПшчАПшо  00  рлеаорухешю  ИМПЕРАТОРСКОЙ  Воеино-МедицисвоМ  Акадеш!. 


Къ  вопросу  о  теплорегуляц1и  организма  при  нарушен1и 
температурной  чуветвительноети  кожи. 

Ф.  в.  Вербицкаго. 

Изъ  клиники  д1агностики  и  общей  терап1и  проф.  М.  В.  Яеовскаго. 


Вопросъ  о  теплорегуляц1и  теплокровнаго  организма  до  посл-Ьд- 
няго  времени  представляется  спорнымъ  и  сравнительно  мало  изу- 
ченнымъ. 

Въ  этомъ  отношен1и  им'Ьюгся  главнымъ  образомъ  два  основ- 
пыхъ  направлен1я:  одни,  считаютъ  необходимымъ  доиустить  суще- 
ствован1е  спецшльныхъ  тепловыхъ  центровъ,  при  чемъ  неоднократно 
д'Ьлались  попытки  локализировать  эти  центры  въ  различныхъ  отд-Ь- 
лахъ  нервной  системы  (АгопзоЬп  и  ЗасЬв  1),  ОН  2)^  \уЫ1е  З)^ 
Тап?1  ^)  и  др.),  друПе,  наоборотъ,  полагаютъ,  что  теплорегуляц1я 
организма  происходить  исключительно  прп  посредств*  другихъ  цен- 
тровъ: сосудодвигательнаго,  допотоотд'Ьлительнаго  и  дыхательнаго  для 
теплоотдачи  и  двигательнаго  и  железистаго  для  теплопродукц1и  (Бех- 
теревъ  ^)  и  др.).  Деятельность  вс*хъ  этихъ  центровъ  отчасти  является 
автоматической,  въ  зависимости  отъ  раздражен1я  ихъ  нагр'Ьтой  или 
охлажденной  кровью,  но,  главнымъ  образомъ,  обусловливается  реф- 
лекторнымъ  возбужденгемъ  ихъ  со  стороны  чувствительныхъ  нервовъ 
кожи.  Въ  особенности  это  относится  къ  регулировайю  теплопроиз- 
водства,  изм1Ьнен1я  котораго  связаны,  повидимому,  исключительно 
только  съ  рефлекторнымъ  возбужден1емъ  температурныхъ  нервовъ 
кожи,  такъ  какъ  ни  термическое  раздражен1с  слизистыхъ  оболочекъ, 
ни  автоматическое  возбужден1е  соотв'Ьтствующихъ  центровъ  нагретой 
или  охлажденной  кровью,  какъ  показываютъ  наши  предыдущ1я  изсл'Ь- 
дован1я  1^),  не  вызываютъ  зам'Ётныхъ  изм1^нен1й  въ  теплопродукц1и. 

1* 


324  Ф.    в.    ВВРБИЦК1Й. 

Такимъ  образомъ,  весьма  существенная  роль  въ  теплорегуляц!! 
организма  принадлежнтъ  наружнымъ  покровамъ.  снабженвымъ  тем- 
иературной  чувствительностью,  при  посредств'!^  которой  организмъ 
всегда  въ  состоян1и  точно  ор1ентироваться  въ  окружающихъ  его 
термическихъ  услов1яхъ  и  дать  то  или  иное  направлейе  свонмъ 
терморегуляторнымъ  приспособлен1ямъ. 

Весьма  интереснымъ,  поэтому,  казалось  намъ  изсл1Ьдовать  со* 
стоян1е  теплорегуляц1и  у  субъектовъ,  представляющихъ  р'Ьзр1я  нару- 
шены температурной  чувствительности  кожи. 

Наибол'Ье  подходящими  въ  этомъ  отношенКи  являются  страдаю- 
щ1е  сирингом1ел1ей,  при  которой,  какъ  изв'Ьстно,  въ  н1^которыхъ 
случаяхъ  наблюдается  почти  тотальная  термо-анестез1я  кожи($сЫ(*- 
8Ш«;ег  б).  При  соприкосновбн1и  поверхности  гЬла  такого  субъекта  со 
средой,  I®  которой  значительно  разнится  отъ  (?  гЬла.  возможность 
рефлекторнаго  возбужден1я  соотвЪтствующихъ  теплорегулирующихъ 
аппаратовъ  со  стороны  чувствительныхъ  нервовъ  кожи  нарушена  н 
въ  распоряжен1и  организма  для  подержан1я  постоянства  его  тем- 
пературы остается,  главнымъ  образомъ,  автоматическая  деятельность 
этихъ  аппаратовъ,  обуслав.1Иваемая  возбужден1емъ  ихъ  притекающей 
нагр'Ьтой  или  охлажденной  кровью. 

Отсюда,  естественно,  можно  было  бы  предположить  менЬе  со- 
вершенную теплорегуляц]ю  у  такого  рода  субьектовъ  при  р1^кихъ 
уклоненЫхъ  въ  температуре  окружающей  среды. 

Однако,  никакихъ  указан1й  на  это  въ  литературе  найти  мне  не 
удалось.  Изследован1я  тепло1)бмена  при  этихъ  условшхъ  отсутствуюгь, 
а  состоян1е  температуры  этихъ  больныхъ,  могущее  служить  до  неко- 
торой степени  даннымъ  для  сужден1я  о  теплообмене,  какъ  показы- 
ваетъ  клиническ1й  опытъ,  не  представляетъ  ничего  ненормальнаго. 

Поэтому,  я  считалъ  интереснымъ  произвести  детальныя  изследо- 
ван1я  теплообмена  при  этихъ  ус10в1яхъ  и  воспользовался  для  этой 
цели  больной,  любезно  переданной  мне  для  моихъ  наб.1юден1й 
ассистентомъ  института  вел.  кн.  Елены  Павловны  С.  Ф.  Дмитр1е- 
вымъ  съ  радрешен1я  проф.  Л.  В.  Блуменау. 

Привожу  вкратце  ея  истор1ю  болезни. 

М-ка  Ульяна  С-ва,  44-Х1>  летъ  отъ  роду,  по  професс1и  прачка, 
жалуется  на  невозможность  произвольныхъ  движенШ  и  исхудан1е 
обеихъ  рукъ  и  слабость  ногь. 
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Больной  себя  считаетъ  съ  1891  г.,  когда  впервые  стала  зам*- 
чать,  что  постепенно  слаб'Ьетъ  правая  рука  и  временами  сводить 
судорогой  ея  пальцы.  Въ  дальн'бйшбмъ  эти  явлен]я  появились  и  въ 
лЪвой  рук*!^;  движен1я  въ  об'Ьихъ  рукахъ  стали  весьма  ограничен- 
ными и  контрактуры  сд'Ьлались  стойкими.  Ма-ю  по  мал  у  обЪ  верх- 
Н1я  конечности  начали  худ'Ьть  и  утоньшаться;  вмЪсгЬ  съ  гЬмъ 
больная  стала  зам'Ьчать  потерю  чувствительности  въ  кожЪ  паль- 
цевъ  и  кисти  об'Ьихъ  рукъ:  обжиган1я  ихъ  кипяткомъ,  огнемъ 
и  т.  п.  перестали  быть  бол'Кзненными  для  нея  и  оставляли  посл^ 
себя  многочисленные  поверхностные  рубчики;  сильный  уколъ  игол- 
кой большого  пальца  во  время  шитья  не  причиннлъ  ей  никакой 
боля,  но  вызвалъ  сильное  припухан1е  и  почерн1Ьн1е  пальца,  такъ 
что  пришлось  ампутировать  его  посл'Ьднюю  фалангу. 

Походка  больной  все  время  оставалась  правильной,  только  по- 
с]'Ьднее  время  она  стала  зам'Ьчать  слабость  въ  ногахъ,  особенно  въ 
правой.  Судорожныхъ  припадковъ  никогда  не  было;  десять  л'1тъ  на- 
задъ  во  время  прогулки  на  улиц'Ь  больная  упала  и  потеряла  со- 
знан1е,  посл1Ь  чего  зам'Ьтила  он-ЬмеШе  всей  правой  руки  ко  всякаго 
рода  вн1^шнимъ  раздражен1ямъ.  Отправлен1я  мочевого  пузыря  все 
время  оставались  правильными,  стулъ  задержанъ.  Больная  отличается 
зябкостью  и  плохо  переносить  пребыван1е  въ  душныхъ  пом1^щен1яхъ; 
руки  и  т'Ьло  посл1^днее  время  никогда  не  пот'Ьютъ.  Ьисз'а  у  боль- 
ной не  было,  алкоголемъ  она  не  злоупотребляла,  траумы  не  помнить, 
указанШ  на  насл'Ьдственное  предрасположен1е  н1^тъ;  замужемъ  около 
двадцати   двухъ  л1Ьтъ,  беременной  была  семь  разъ,  д'1^ти  здоровы. 

8(а(а8  ргаевепв:  больная  ниже  средняго  роста,  ум'Ьреннаго  пита- 
н1я;  со  стороны  костной  системы  обращаеть  на  себя  вниман1е  р'Ьзко 
выраженный  8соИо8:8  (1ех(га. 

Железистый  аппаратъ  безъ  измЪнен1й;  кожа  и  слизистыя  оболочки 
нормальной  окраски,  кисти  синюшны.  Правый  ш.  81егпо-с1е1(]ота8- 
(о1(1ви8  и  правая  рука,  особенно  въ  плечевомъ  поясЬ — атрофированы; 
1Ьепаг  и  ЬуроЛепаг — утолщены;  на  кож*  кистей  об*ихъ  рукъ  и 
пальцевъ — множественные  поверхностные  рубчики;  об*  кисти  въ  по- 
ложен1и  ша1п  ео  ^г1ЛГе.  Активный  движенгя  въ  об*ихъ  верхнихъ 
конечностяхъ  отсутствуютъ,  пальцы  об*ихъ  рукъ  въ  разгибательной 
контрактур*.  Походка  слегка  перетична.  Сухожильные  рефлексы  по- 
вышены, ^бинскаго— положите.1ьный,  подошвенные    отсутствуютъ; 
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рефлексы  слизистыхъ  оболочекъ  сохранены,  сосудодвигательные— 
повышены.  Зрачки  равном'Ьрно  и  ум'Ьренно  расширены,  реакц1я  на 
св^тъ  и  на  аккомодац1Ю  сохранены.  Болевая  чувствительность  спе- 
реди на  туловин!*  и  об'Ьихъ  рукахъ  отсутствуетъ;  въ  области  л-Ь- 
ваго  плеча  и  на  правой  половин'Ь  лица — гипальгез1я;  на  нижнихъ 
конечностяхъ,  за  исключен1емъ  верхней  части  бедеръ,  гд*  наблю- 
дается ана.1ьгез1я,  болевая  чувствительность  сохранена,  а  на  правой 
ног*  до  колена  даже  повышена;  сзади  состоян1е  болевой  чувстви- 
тельности отличается  отъ  вышеописаннаго  только  почти  полнымъ 
сохранен1бМъ  чувствительности  на  ногахъ,  при  чемъ  гиперестез'ш  на 
правой  ногЬ  захватываетъ  и  соответственную  область  таза.  Так- 
тильная чувствительность,  какъ  спереди,  такъ  и  сзади  нарушена 
почти  повсеместно,  за  исключешемъ  кожи  головы  и  левой  поло- 
вины лица.  Мышечное  чувство  сильно  разстроено  въ  правой  руке, 
въ  левой — сохранено.  Чувство  места — нормально. 

Температурная  чувствительность  къ  холоду  спереди  отсутствуетъ 
на  верхнихъ  конечностяхъ,  шее  и  туловище  и  резко  понижена  на 
нижнихъ  конечностяхъ;  сзади  справа  она  отсутствуетъ  на  руке  и 
туловище,  а  на  ноге  даже  повышена;  слева  —  понижена  на  руке, 
туловище  и  в'ь  области  бедра  и  повышена  въ  области  голени.  Ощу- 
щен1е  тепла  спереди  отсутствуетъ  на  всемъ  протяжвн1и;  кроме 
того  на  левыхъ  верхней  и  нижней  конечностяхъ  тепло  восприни- 
мается, какъ  холодъ;  сзади  —  та-же  картина  и  только  на  правой 
ноге  до  колена  чувствительность  къ  теплу  сохранена.  Т^  подъ  мыш- 
кой 36,3  —  36,7,  на  коже  правой  ладони  31,7®С;  на  левой  ла- 
дони—33,7^;  на  правой  стопе  29,8^С  и  на  левой  30,5^С. 

Такимъ  образомъ,  больная  представляла  сочетан1е  услов1й,  вполне 
отвечающихъ  нашимъ  целямъ. 

Глубокое  нарушен1е  температурной  чувствительности  кожи,  обни- 
мающее почти  всю  поверхность  тела,  въ  значительной  степени 
должно  было  препятствовать  организму  ор1ентироваться  точно  въ 
температуре  окружающей  среды  при  соприкосновенш  съ  последней 
термоанестезированной  поверхностью,  что  въ  свою  очередь  должно 
было  отразиться  на  теплообмене. 

Изучен1е  последняго  нами  произведено  было  въ  следующмхъ 
услов1яхъ:  1)  въ  индифферентной  ванне  (34,5^С),  2)  въ  холодной 
ванне  (въ  21,5®С)  и  въ  горячей  ванне  (въ  40®С), 
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Для  этой  ц1^  намъ  служилъ  водяной  калориметръ  Пескова,  по- 
дробное описан1е  котораго  в1гЬст'1  съ  методикой  наблюден1й  съ  нимъ 
можно  найти  въ  диссертац1и  автора  7). 

Разсмотримъ  сначала  данныя  теплообм1Ьна  при  пом'Ьщен1и  боль- 
ной въ  индифферентную  ванну. 

Хо;гь  опыта  при  этихъ  услов1яхъ  представлялся  въ  сл^дуюо^смъ 
вид1Ь: 
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0,075 

22,9 
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^)  При   вычисден1и  поверхности   т-Ьда   мы   подьаоваднсь  формулой 
МвесЬ'а:  X  (величина  поверхности)  —  К  (12 . 3).  •/,  Ка  (в*съ  тЬда), 
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Кнкъ  видно  изъ  таблицы,  теплообмЁнъ  С-ой  в>  индифферентной 
ванн'Ь  сравнительно  немногимъ  отличается  отъ  теллообвАна  здоро- 
ваго  челов-Ька  при  этихъ  услов1яхъ. 

Такъ,  теплоотдача  здороваго  челов1Ька  за  20-ти-минутный  пе- 
р1одъ  наблюден1я  согласно  изсл'Ёдован1ямъ  отд'Ьльныхъ  авторовъ  ко- 
леблется между  1,465  (Андреевъ  8)  и  1,612  (СтупинскШ  ^)  на  1000 
кв.  ст.  нов. 

Следовательно,  при  поверхности т4ла  въ  17,29  (въ  1000  кв.  ст.) 
она  должна  была  бы  составить  около  27,0  са1;  общая  же  тепло- 
отдача С-ой  равна  только  20,250  са1,  что  составляетъ  1,161  са1 
на  1000  кв.  ст.  поверхности. 

Средняя  теплопродукц1я  здороваго  челов*ка  за  20  минуть  пре- 
быван1я  въ  индифферентной  ванн^,  согласно  даннымъ  Келлера  ^О),  вы- 
веденнымъ  на  основанш  изсл'ЬдованШ  н1^сколькихъ  авторовъ,  рав- 
няется 0,428  са1.  на  кило  В'Ьса  и,  сл'Ьдовательно,  при  ьЪс;%  въ  52.7 
кгрм.  должна  была  бы  составить  около  23,5  са1;  у  нашей  же  боль- 
ной теплопродукц1я  представляется  почти  въ  два  раза  меньше  этой 
величины  (13,690  са1.=общая  и  0,259  са1.  на  кило  в*са).  Съ  го- 
раздо бол'Ье  р'Ьзкими  отклонен1ями  въ  теплообм'Ьн'Ь  встр'Ьчаемся  мы 
при  пом1Ьщен1и  больной  въ  среду,  температура  которой  значительно 
превосходитъ  температуру,  въ  которой  привыкъ  находиться  орга- 
низмъ. 

*  Такъ,  при  пом'Ьщен1и  больной  въ  горячую  ванну,   опытъ  даль 
результаты,  приведенные  въ  нижесл'Ьдующей  таблиц'Ь. 

Сравнивая  изм'Ьнен1я  въ  теплообм'Ён!}  у  нашей  больной  съ  со- 
отв'Ьтствующими  изм'Ьнен1ями  его  у  здоровахю  челов1Ька,  мы  заиЪ- 
чаемъ  между  ними  громадную  разницу. 

Прежде  всего,  бросается  въ  глаза  р'Ьзкое  несоотв'1^тств1е  въ  измЪ- 
нен1яхъ  температуры  т'Ёла  по  сравнен! ю  съ  температурой  здороваго 
человека.  Хотя  и  въ  посл-Ьднемъ  ел  уча*  I®  гЁла  подъ  вл1яше1П> 
горячей  ванны  обычно  повышается,  но  это  повышение  никогда  зд^ь 
не  достигаетъ  такихъ  разм'Ьровъ,  какъ  въ  нашемъ  случа1Ь. 

Такъ,  въ  опытахъ  Горалевича  ^^)  получасовое  пребываШе  въ  горя- 
чей ванн'Ь  (ЗЗ^И)  повыша.10  1^  здороваго  челов'Ька  1о  ах|11а  на 
0,3 — 0^4%;  В7>  опытахъ  Якимова  ^2)  съ  ваннами  въ  32®В,  гаахипиш 
11ог.ьмпен1я  1^  т   ахШа  равнялся  0,9Т;  наконецъ   въ   многочислен- 
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ныхъ  опытахъ  Миропольскаго  1^)  и  Игнатовскаго  1*)  съ  вавяаии  н*- 
сколько  бол*в  низкой!^  (39— 38,Ь®С)  обычно  наблюдалось  лишь  не- 
значите.1ьноб  повышен1е  1^  1п  ахШа,  не  превышающее  0,5—0,6®. 
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1 
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Между  т*мъ,  у  нашей  больной  пом'Ьщен1е  въ  горячую  (39,8®С) 
ванну  вызвало  быстрое  и  р1^кое  поднят1е  температуры,  достигшее 
въ  сравнительно  короткое  время  2,6^\ 
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Р1^шен1е  вопроса,  Ч'Ьмъ  обусловливается  это  р1^кое  подняпе 
*"  не  представляется  затруднительнымъ.  Стоить  взглянуть  только 
на  охфомную  цифру  тепловоспр1ят1я  организма  изъ  ванны  (90,7 ЬО 
са1),  чтобы  понять  главный  источннкъ  розогр1Ьван]я  тЬла. 

Между  т'Ьмъ,  какъ  въ  опытахъ  Игнатовсваго  и  Иироподьсвап) 
теплоотдача  ванны  челов-Ьку,  одинаковаго  приблизительно  в-Ьса  гъ 
нашей  больной,  обычно  ограничивалась  20  —  30,  тах1тат  40  са1. 
въ  20  мин.,  у  нашей  больной  она  больше,  ч'Ьмъ  въ  два  раза  пре- 
восходить эту  величину. 

Тавимъ  образомъ,  получается  впечатл'Ьше,  что  наша  больная  не 
въ  состоян1и  противиться  разогр'Ьван1Ю  окружающей  средой  и  не- 
изб'Ьжно    повышаетъ    свою    I"    на    счетъ    тепла,    воспринимаемаго 


Однако,  одного  разогр'Ьван1я  недостаточно  для  объяснен1я  осром- 
наго  ловышен1я  Г  т1ла.  Чтобы  нагр1Ьть  т'Ьло  въ  г^2,7  кгрм.  на 
2,6^  требуется  доставить  113,720  са],  между  гЬмъ  какъ  на  самомъ 
д'Ьл'Ь  ванна  отдала  челов'Ьку  90,25  са1. 

Сл'бдовательно,  необходимо  признать,  что  помимо  усиленншч) 
твпловоспр1ят1я  изъ  ванны,  зд'Ьсь  мы  имЪемъ  д'Ьло  и  съ  увежичен- 
ной  теплопродукц1ей. 

Столь  же  р'Ьзк1я  уклонен1я  огь  нормы  представляетъ  теплооб- 
обм'Ьнъ  нашей  больной  и  въ  холодной  ванн^.  Подробный  ходъ 
опыта  является  сл'Ьдующимъ  (см.  таблицу). 

При  сравнен1и  результатовъ,  полученныхъ  у  нашей  больной  съ 
результатами,  наблюдаемыми  при  гЬхъ  же  услов1яхъ  у  здоровап» 
челов'Ька  получается  значительная  разница. 

Ка1ЕЪ  и  при  горячей  ванн'Ь,  эта  разница  является  въ  общеиъ 
чисто  количественной,  такъ  какъ  направ.1ен1е  теплообм1Ьна  въ  обо- 
ихъ  случаяхъ  представляется  одинаковымъ. 

Какъ  у  здороваго  челов1Ька,  такъ  и  у  нашей  больной  тепло- 
отдача въ  холодной  ванн1^  представляется  усиленной  и  теплопрои.^ 
водство  увеличеннымъ. 

Однако,  если  мы  сравнимъ  величину  теплоотдачи  въ  нашехъ 
случа'Ь  съ  теплоотдачей  здороваго  челов'1^ка  при  соотв'Ётствующкхъ 
услов1яхъ.  то  посл-Ьдияя  окажется  значительно  меньше.  Такъ,  по 
даннымъ  1|еЬегте18(ег'а  1^)  теплоотдача  здороваго  челов1&ка  одинаковап> 
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приблизительно  в*са  при  этихъ  услов1яхъ  въ  среднемъ  составляетъ 
115—125  га1;  въ  опытахъ  ИгнатовсЕаго  и  Ступинскаго  теплоот- 
дача здороваго  челов-Ька  въ  холодную  ванну  (26— 29®В)  колеба- 
лась обычно  между  60  —  80  са1.  въ  20  мин.  при  в*с*  его,  соот- 
в^тствующемъ  в*су  нашей  больной.  Такимъ  образомъ,  теплоотдача 
посл'Ьдней  должна  быть  признана  значительно  уве«1Иченной  (145, 
125  са1.)  по  сравнен1ю  съ  теплоотдачей  здороваго  челов*ка. 
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Что.  касается  до   теплопродукцш.    то    хотя    посл'Ьдняя   и  зд'Ьсь 
представляется  увеличенной,  однако  .увеличение  это  относительно  не- 
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велико  и  не  въ  состоян1и  покрыть   т^хъ    усилеяныхъ  теплопотсрь. 
который  несеть  организмъ. 

Результатомъ  этого  является  то,  что  I®  т*ла  начинаетъ  довольно 
быстро  падать,  при  чемъ  паден1е  это  въ  твчен1е  сравнительно  ко- 
роткаго  времени  достигаетъ  значительныхъ  разм*ровъ  (1,05®).  Вг 
этомъ  отношен1и  наша  больная  представляегь  р*зкую  разницу  оть 
здороваго  человека,  1**  котораго  даже  въ  ванн*  бол*в  низкой  I®  (7^К' 
не  только  не  падаетъ,  но  первое  время  даже  повышается  (ИеЬег- 
те181ег,  ЬеГёУге  1в)  и  17)  и  др.),  такъ  какъ  теплопроизводство  ел» 
при  этихъ  услов1яхъ  настолько  возрастаетъ,  что  съ  избыткоиъ 
покрываетъ  теплопотери. 

Въ  результат*  нашихъ  изсл^дован1й  становится  очевиднымъ,  что. 
если  при  обычныхъ  термическихъ  услов1яхъ  (въ  индифферентноп 
ванн*)  наша  больная  въ  состоян1и  еще  поддерживать  свою  тепле»- 
регуляц1ю  на  должной  высот*  и  сохранять  постоянство  своей  I®,  ти 
при  р*зкихъ  нарушен1яхъ  въ  температур*  окружающей  среды,  она 
становится  мало  состоятельной  въ  этомъ  отношенш  и  теплорегуляц1я 
ся  разстраивается.  Хотя,  какъ  при  охлажден1и,  такъ  и  при  нагр1- 
ван1и  организма,  онъ,  повидимому,  пускаетъ  въ  ходъ  свои  защити 
тельныя  приспособлешя,  однако,  эта  защитительная  реакц1я  относи- 
тельно слабо  выражена  (обращаетъ  на  себя  вниман1е  отсутств1в  зноба 
и  дрожи  въ  холодной  ванн*  и  испарины  въ  горячей)  и  организмъ 
не  въ  состоян1и  противостоять  чисто  физическому  д*йств1ю  термн- 
ческаго  агента. 

Ч*мъ  обусловливается  эта  слабость  реакц*1И— съ  достов*рносты1' 
сказать  трудно.  Невольно  приходится  связывать  ее  съ  глубоЕОВ 
термо-анестез1ей  наружныхъ  покрововъ  почти  всего  т*ла  и,  сл*до- 
вательно,  сч>  отсутств'гемъ  соотв*тствующаго  рефлекса  съ  этихъ  об- 
ластей на  теплорегулирующ1е  аппараты  организма.  Въ  пользу  этогх' 
предположен1я  говорить  то  обстоятельство,  что  при  пом*щеши  боль- 
ной въ  горячую  ванну  разстройство  теплорегулящи  выражено  бол^е 
р*зко,  ч*мъ  при  пом*щен1и  ея  в'ь  холодную  ванну,  что  вполне 
соотв*тствуетъ  интенсивности  разстройства  температурной  чувспл- 
тельности,  которая  сильн*е  нарушена  по  отношению  къ  теплу,  тЬ^гь 
къ  холоду.  А  если  это  такъ,  то  остается  признать,  что  одна  только 
автоматическая    д*ятельность   теплорегулирующихъ  центровъ  въ  да- 
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висимости  отъ  возбужден1я  ихъ  притекающей  съ  перифер1и  нагр'Ьтой 
или  охлажденной  кровью,  при  р'Ьзкихъ  идМ'Ьнен1яхъ  въ  V^  окру- 
жающей среды  является  недостаточной  и  что  доииннрующее  дначен1е 
въ  теплорегуляц1и  организма  принадлежитъ  рефлекторному  возбужден1ю 
этихъ  центровъ  со  стороны  чувствительныхъ  нервовъ  кожи.  Такимъ 
образомъ,  мы  им'Ьемъ  еще  одно  доказательство  въ  пользу  огромнаго 
дначен1я  температурныхъ  нервовъ  кожи  въ  теплорегуляц1и  и  ихъ 
исЕЛЮчительнаго  вл1ян1я  на  теплопродукц1ю  организма. 

Безъ  сомн'Ьн1я  наши  единичныя  изсл'Ьдован1я  не  р-Ьшають  вполн'Ь 
зтотъ  важный  вопросъ;  он1^  только  устанавливаютъ  интересный 
фактъ,  для  всесторонняго  осв'Ьщен1я  котораго  нужны  бол*е  много- 
численный изсл'Ьдован1я.  Бъ  сожал'Ьн1Ю  поиски  во  всЬхъ  лечебныхъ 
заведен1яхъ  С.-Петербурга  подходящихъ  для  наблюден1й  больныхъ 
не  ув']^нчались  усп'Ьхомъ,  и  мы  по  невол'Ь  принуждены  были  отло- 
жить дальн'Ьйш1я  изсл'Ьдован1я  въ  этомъ  направлен1и. 

Глубокоуважаемому  проф.  Л.  В.  Блуменау  и  его  ассистенту  С.  Ф. 
Дмитр1еву  выражаю  мою  искреннюю  благодарность  за  предоставлен1е 
случая  для  наблюден1я. 
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о  научномъ  значена  лекаретвенныхъ  растенШ, 
применяющихся  у  китайекйхъ  врачей. 

л.  Ф.  Ильина. 

Иаъ  фармацевтической  ла6оратор1и  проф.  С.  А.  Пржибытека. 
(Окончанге). 


Всякому  хотя  бы  немного  знакомому  сь  китайскими  лекарствен- 
ными растен1ями,  при  чьемъ-либо  заявлен1и  о  нам'Ёрен1и  ихъ  опи- 
сывать, конечно,  сеНяасъ  же  придеп>  на  памят1>  жень-шэнь;  почему 
прежде  всего  я  н  скажу  н'Ьсколько  словъ  обт.  этомъ  корн'Ь. 

Какъ  изв'Ьстно,  корень  жень-шэнь  прим'Ьняется  китайскими  вра- 
чами въ  качеств'Ь  надежнаго  укр'Ьпляющаго  и  возбуждающаго  сред- 
ства въ  различныхъ  случаяхъ,  соединенныхъ  со  слабостью  или 
истощен1емъ  организма; — наприм'Ьръ,  посл'Ь  обильныхъ  потерь  крови, 
сильныхъ  поносовъ,  при  старческой  дряхлости  и  проч.  Вообще  го- 
воря, я%тъ  ни  одной  почти  бол'Ьзни,  при  которой,  при  переход'^  ея 
въ  хроническую  форму,  въ  качеств'Ь  посл'Ьдняго  спасительнаго  сред- 
ства не  было  бы  показано,  по  мн6н1ю  китайскихъ  медиковъ,  на- 
значен1е  жень-шэня.  Сд1Ьланные  съ  этимъ  корнемъ  опыты,  однако, 
не  дали  сколько-нибудь  согласныхъ  и  положительныхъ  результатовъ, 
но  на  основан1и  подробнаго  знакомства  съ  подлежащей,  довольно 
обширной  литературой  вопроса,  сл1Ьдуетъ  заключить,  что  получен- 
ный данныя  никакъ  нельзя  признать  окончательными,  тавъ  какъ 
мнойя  изсл'6дован1я  были  произведены  съ  педостов1^рными  иатер1а- 
лами.  Давно  уже  известно,  что  крайне  высокая  хг^на  настоящаго 
жень-шэня  въ  Кита'Ь  вызываетъ  массу  фальсификацШ;  кром'Ь  того, 
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подъ  иненевгь  жень-шэня  продается  еще  и  американск1й  видъ  того 
же  растен1Я  стосила,  но  китайсвШ  стосилъ  есть  Рапах  С1п$еое,  а 
американск1й  Рапах  ^и^^^иеГо1^а;  по  отзывамъ  же  самихъ  китайцевъ 
америванск1й  видъ  совсЬкъ  не  ии'Ьетъ  того  д'Ьйств1я,  что  настоящИ 
маньчжурскШ  жень-шэнь.  Въ  своей  недавней  и  довольно  подробной 
работ*  о  корн*  жень-шэнь  Регго*  и  УПтоПп,  обстоятельно  разсмо- 
тр*въ  литературу  вопроса,  пришли  къ  заключен1ю,  что  относительно 
физ1ологическа;го  д*йств1я  жень-шэня  никавихъ  строго  научныхъ 
опытовъ  съ  достов*рнымъ  матер1аломъ  произведено  не  было. 

Изъ  отрывочныхъ  же  и  по  большей  части  поверхностныхъ  со- 
общенШ  н*которыхъ  европейцевъ,  какъ  путешествовавшихъ  по  Ки- 
таю, такъ  и  въ  разное  время  тамъ  жившихъ  иожно  сд*лать  очень 
немного  заключен1й  о  д*йств1и  жень-шэня  на  челов*ческ1й  организмъ. 
Гавъ,  авторы  никогда  не  зам*чали  афродиз1астическихъ  свойствп. 
корня;  н*которые  изъ  европейцевъ  отзываются  объ  отвар*  жень- 
шэня  только  какъ  объ  оказывающемъ  общее  укрЪшшющее  д*йств1г 
н  устраняющсмъ  ощущен1е  разбитости  и  усталости.  Друйе  же  пре- 
достерегаюгь  отъ  излишне  долгаго  прим*нен)я  корня,  при  ваковоиъ 
ими  будто  бы  неоднократно  зам*чалось  появден1е  аспе,  сыпей,  без- 
сонницы  и  приливовъ  крови  къ  голов*.  Вообще  нужно  сказать,  что 
изъ  вс*хъ  разсказовъ  и  описанШ,  во  всякомъ  случа*,  получается 
такое  вцечатл*н1е,  какъ  будто  д*йств1е  жень-шэня  можетъ  про- 
являться лишь  только  постепенно,  какъ  бы  суммируясь  изъ  нногихъ 
отд*льныхъ  и  небольшихъ  пр1емовъ.  Что  же  касается  химическаго 
изсл*дован1я  корня,  то  произведенный  въ  этомъ  направлен1и  работы 
(вагп§ае8,  Давидовъ,  РигКап!)  указали  па  присутств1е  въ  немъ  осо- 
бая, характернаго,  аморфнаго  вещества,  названнаго  панакилономъ. 
Вещество  это»  впрочемъ,  изучено  далеко  еще  недостаточно.  Поэтч)!!) . 
для  окончательнаго  р*шен1я  вопроса  о  тоническомъ  и  возбуждаю- 
щеиъ  д*йств1И  жень-женя  мн*  кажется  необходимынъ  снова  под- 
вергнуть его  дальн*йшему  лабораторному  изач*дован1ю,  въ  особен- 
ности въ  смысл*  изучен1я  его  физ1ологическаго  д*йств1я  на  живот- 
ный организмъ,  уб*дясь  непрем*нно  предварительно  въ  подлинности 
прим*няемаго  матер1ала,  путемъ  гистологическаго  изсл*дован1я  по 
сравнен1ю  съ  достов*рными  образцами.  Для  такого  изсл*дован1я 
лучше    всего    было   бы    воспользоваться   корнями    дикорастущаго 
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корня  жень-шэня  въ  Маньчжур1и,  или  же  культивированяаго  въ 
Воре*  •). 

Европейцевъ  особенно  интересовали  дал1Ье  китайск1я  средства, 
при11Фняющ1яся  часто  противъ  различныхъ  случаевъ  дизентер1и.  Из- 
сл'Ьдован1е  показало,  что  въ  этоиъ  направлен1и  особеннаго  вниман1я 
и  изучен1я  достойны  с'Ьмена  растен1я  Вгисеа  8ита1гапа  ВохЬ.  (81- 
шагиЪеае),  изв'Ьстныя  подъ  китайскимъ  назван1енъ  ко-самъ.  Про- 
изведенные европейскими  врачами  опыты  (ОуЬо^вку,  Иои^ео!,  уап 
(1ег  Вогб,  Соцапас  и  др.),  показали,  что  это  средство  обладаетъ 
чуть  ли  не  такимъ  же  специфическимъ  д']^йств1емъ  при  дизентер1и, 
какъ  хинянъ  при  маляр1и.  Химическое  изсл'Ьдован1е  этихъ  с^мянъ 
указало  (Ро)уег  и  1ее8)  кром'Ь  присутств1я  въ  нихъ  значительнаго 
количества  жирнаго  масла  и  особаго  дубильнаго  вещества  еще  на 
два  горькихъ  вещества  особой  натуры;  физ1ологическаго  д1Ьйств1я 
этихъ  веществъ  на  животныхъ  до  сего  времеми,  однако,  изучено  не 
было. 

КромЪ  с'Ьмянъ  ко-самъ,  въ  н1Ькоторыхъ  случаяхъ  дизентер1и  и 
особенно  брюшного  тифа  китайцы  прим'Ьняютъ  корень  растен1я 
ВорЬога  Лауе8сеп8  А1!.  (1ерт1по8ае),  подъ  назван1емъ  ку-шэнь.  Ко- 
рень этотъ  обладаетъ  интензивно  горькимъ,  непр1ятнымъ  и  долго 
остающимся  во  рту  вкусомъ.  Научно-клиническому  изучен1ю,  пови- 
димому,  совс*мъ  не  подвергался,  но  неоднократоо  служилъ  для  раз- 
личныхъ лабораторныхъ  изсл'ЬдованМ.  ХимическШ  анализъ  указа.1Ъ 
(Ка^а!,  Р1ид§:е)  на  присутств1е  кь  немъ  особаго  алкалоида,  который 
былъ  названъ  матриномъ.  Физ1ологичесв1е  опыты,  произведенные  съ 
этимъ  веществомъ,  дали  сл'Ьдующее.  Токсической  дозой  для  кроли- 
ковъ  и  собавъ  найдено  было  0,3  грм.  матрина  на  килограммъ 
вЪса  при  подкожномъ  его  прим'6нен1и.  При  этомъ  по  опытамъ  18Ь1- 


*)  ПослЪ  того,  какъ  настоящая  работа  была  уже  написана,  въ  лите- 
ратур!^ появились  сл'Ьдующ1я  новыя  данныя  о  д'Ьйствующихъ  началахъ 
корня  жень-п19нь.  М.  Гадвяло  выд-Ьдилъ  изъ  манчьжурскихъ  корней 
жень-шэня  кром-Ь  панакилона  еще  два  ааотъ  содержащихъ  вещества, 
изъ  которыхЪу  по  его  мн'Ьн1ю,  одно  оказалось  по  н'Ькоторымъ  свойствамъ 
блнакимъ  къ  спермину,  а  другое  къ  колавину.  АваЫпа,  Уака§^ака81|1  и 
ТартсЫ  выд'Ьдили  изъ  встр'Ьчающихся  въ  продаж'Ь  въ  Япон1и  сортовъ 
корня  жень*шэнь  особое  вещество,  обладавшее  всЬми  характерными 
свойствами  саповиновыхъ  гЬлъ. 
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гака,  прежде  всего  у  животныхъ  появляется  замедлен1е  дыхан1я. 
доходящее  постепенно  до  полной  остановки,  затруднен1е  произвол ь- 
ныхъ  движенШ,  очень  скоро  наступаютъ  мышечныя  подергиван1я  л 
зат1^мъ  судороги,  независимо  отъ  которыхъ  наблюдается  повышен1е 
кровяного  давлен1я.  Къ  сожал'Ьн1ю,  мн1Ь  не  удалось  найти  въ  лите- 
ратур'Ь  никакихъ  указан1й  о  д'Ьйств1и  на  животныхъ  не  токсиче- 
скихъ  дозъ  иатрина  изъ  препаратовъ  8орЬога  Лауе$сеп8.  Постановка 
же  такихъ  опытовъ  была  бы  гЬмъ  бол'Ье  интересна,  что  существуюгь 
работы  Т^ооЛ'а  съ  алкалоидомъ,  выд'Ьленнымъ  изъ  другого,  амери- 
каго  вида  8орЬога,  именно  ЗорЬога  8рес108а  ВегИ).  Тождествеяенъ  лн 
выд'Ьленный  имъ  алкалоидъ  по  своимъ  химическимъ  свойетвамъ  п> 
матриномъ,  изъ>за  неполноты  его  данныхъ  заключить  пока  невоз- 
можно *).  При  физ1ологичесш1Хъ  же  опытахъ  на  животныхъ  токсн- 
чесв1я  дозы  вызывали  замедлен1е,  а  загЬмъ  остановку  дыхательныхъ 
движенШ,  судороги,  сердце  же  останавливалось  погл'Ьднимъ.  Въ  ма- 
лыхъ  дозахъ  полученное  вещество  вызывало  у  животныхъ  лоявлг- 
н1е  мЬ1шечной  слабости,  зат^мъ  наступа.10  общее  угнетен1е  и  глу- 
бокШ  сонъ,  продолжающШся  н'1^сколько  часов'ь.  Въ  Техаск,  родни!. 
8орЬога  8рее108а,  сЬмена  ел  слывутъ  за  сильный  )1Д1|,  полстручка  си 
сЬмянами  уже  достаточно  для  того,  чтобы  вызвать  у  взрослаго  чс- 
лов'Ька  припадокъ  ман1акальнаго  воэбужден1я,  переходящШ  загЬмь 
въ  глубок1й  сонъ,  ДЛЯЩ1ЙСЯ  иногда  до  двухъ,  трехъ  дней.  Пр1е1гь 
же  ц'Ьлаго  стручка  съ  с1Ьмянами  всегда  смертеленъ.  Изъ  вышеиз-ю- 
женнаго  можно  заключить,  насколько  интересно  дальн1^йшеб  нзуче- 
н1е  этихъ  двухъ  растенШ,  кавъ  китайскаго,  такъ  и  американская. 
При  хроническихъ  случаях'ь  дизентер1и,  а  также  и  въ  качестве 
увр'Ьпляющаго  средства,  китайцами  прим1Ьняется  еще  корень  А(га- 
с1уИ8  0Уа1а  ТЬипЬ.  (СотровКае) — также  и  друПе  виды.  Растеше 
это  совершенно  не  изучено.  По  моимъ  опытамъ,  оно  содержить 
изв1м;тное  количество  трудно  летучаго  эфирнаго  масла,  ао  запаху 
напоминающаго  н1Ьсколько  мускатный  ор^хъ,  смолу  и  некоторое  ко- 
личество дубильнаго  вещества.  Интересъ  изсл'Ьдован1я  этого  растешя 
заключается  еще  и  въ  томъ,  что  другой  видъ  этого  рода— А1гас1у1|5 
ешптКега  I.,  растущ1й  въ  странахъ,   прилегающихъ  къ   берегаиъ 

*)  На  основан1и  своихъ   оиытовъ  Р1ид|$е    и    Каииегда  считаю  1'ь  это 
растеа1е  содержащимъ   цитвзивъ. 
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Средиземнаго  моря  и  известный  еще  древнимъ,  по  опытам!»  Сота11е*я 
и  ЬеГганс'а,  оказался  содержащимъ  кал1йную  соль  особой  своеобраз- 
ной  кислоты,  такъ  называемой — атрактиловой.  Къ  сожал1Ьн1ю,  фи- 
з1олоп1ческаго  д'Ьйств1я  выд'Ьленнаго  соединен1я  изучено  не  было 
что  было  бы,  между  гЬм1э,  крайне  интересно,  такъ  какъ  описано 
н1^колько  случаевъ  отравлен1я  корнемъ  этого  растен1я  (СошшаИе, 
81ттопД9). 

Изъ  растительныхъ  средствъ,  применяющихся  у  китайскихъ  вра- 
чей при  лечен1и  различныхъ  случаевъ  маляр1и,  заслуживают!»,  ио- 
видимому,  упоминан1я  кора  и  в1Ьтки  01сЬгоа  ГеЬг1Ги§а  Ьоиг.  (8ах1- 
Гга^асеае),  называемый  китайцами  чань-шань.  Прим1Ьнен1е  этого  ра- 
стен1я  по  н'Ькоторымъ  авторамъ  не  заслуживаетъ  подражан1я,  да  м 
д'Ьйствительно,  вряд^ь  ли  оно  сколько-нибудь  можетъ  конкурировать 
съ  хининомъ,  употреблен1е  котораго  и  у  самихъ  познакомившихся 
съ  нимъ  китайцевъ  начинаетъ  брать  уже  перев*съ.  Но  быть  можетъ 
китайское  средство  это  пригодилось  бы  въ  н'Ькоторыхъ  изъ  гЬхъ 
случаевъ,  гд'Ь  не  даетъ  эффекта  лечев1е  хининомъ;  по  крайней 
м'Ьр'Ь,  въ  посл'Ьднее  время  I.  Ве^паиИ,  французск1й  морской  врачъ, 
бывш1й  въ  недавнее  время  въ  Кита'Ь.»  рекомендует!»  01сЬгоа  какъ 
противомалярШское  средство,  д'Ьйствующее,  къ  тому  же,  будто  бы, 
хорошо  и  при  проливныхъ  потахъ  другого  происхожден1я.  Хими- 
чески это  растен1е  почти  совсЁмъ  не  изучено,  доказано  только 
отсутств1е  въ  немъ  значительнаго  количества  дубильныхъ  веществъ 
и  выд'Ьленъ  особый,  очень  мало  охарактеризованный  глюкозидъ,  ди- 
хроинъ.  Несколько  бол1Ье  изсл'Ьдованъ  близк1й  къ  В1сЬгоа  видъ  Ш- 
(1гавееа,  а  именно  американское  растен1е  НуЛгаи^еа  агЬоге8сеп8  I., 
откуда  выд^^енъ  сапонинъ  и  своеобразное  кристаллическое  соедине- 
н1е  тоже  глюкозиднаго  характера,  названное  гидрангиномъ.  Физ1оло- 
гическаго  д1Ьйств1я  этого  соединен1я  изучено  не  было. 

ДалЪе  сл1Ьдуетъ  указать  на  китайское  мочегонное  средство,  ко- 
рень  хуанъ-ци,  производящее  растен1е  котораго  до  сего  времени 
вполн1^  точно  еще  не  установлено;  можно  сказать  только,  что  оно 
представляетъ  одинъ  изъ  китайскихъ  видовъ  рода  А81гаеа1и8.  Еще 
испытывавшая  китайск1я  растительныя  средства  киммис1я  при  нашей 
медицинской  академ1и  указывала  на  это  средство,  какъ  на  «отлич- 
ное, притомъ  самое  безвредное,  негорячительное  мочегонное   лекар- 

2* 
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ство  и  отчасти  возбуждающее  потъ.  Изъ  вс*хъ  испытанныхъ  ком- 
мис1ей  Битайскихъ  декарствъ  это  оказалось  самывгь  в'Ьрнымъ».  За- 
служивающая разсмотр'Ьн1я  химическаго  анализа  этого  корня  про- 
изведено ник'Ьмъ  еще  не  было. 

Изъ  остальныхъ  китайскихъ  средствъ  сшвущихъ  за  мочегон- 
ный, сл-Ьдуетъ  упомянуть  корень  чжи-му  отъ  АпетагЬепа  азрЬойе- 
1о1йе8  Вес  (НИасеае)  и  ш*-гань,  корень  отъ  РагйапЙпз  сЫпеп^!^ 
Кег.  (1г1с1еае);  ни  лабораторнаго,  ни  клиническаго  изсл'6дован1я 
этихъ  средствъ  произведено  не  было;  но  китайцами,  а  также  и  ы-}^ 
которыми  европейскими  изсл'Ёдователями  отм'Ьчена  ядовитость  этихъ 
растен1й.  Кром'Ь  того,  пожалуй  не  лишнимъ  будетъ  припомнить  з^С^^сь. 
что  АпетагЬепа  а8рЬо(1е1о1(1е8  принадлежитъ  къ  МИасеае,  куда  отно- 
сится и  8с111а  шагШта  Ь.,  обладающая  мочегоннымъ  д'Ьйств1емъ. 

Дал'Ье  лабораторнаго  и  клиническаго  изучен!я  вполн'Ь,  мн%  ва- 
жется,  достойно  китайское  средство  ню-си,  представляющее  корень 
АсЬугап1Ье8  а8рега  I.  (Атагап1Ьасеае).  Оно  считается  у  китайцевъ 
средствомъ  болеутоляющимъ  и  в-ь  особенности  способствующимъ 
разсасыван1Ю  опухолей  сочленеп1И  еифилитлческаго  происхожден1я, — 
посл-Ёднее  было  подтверждено  отчасти  и  указанной  выше  академи- 
ческой коммис1ей,  надвавп1ей  этотъ  корень  «китайской  сассапа- 
релью». Кром*  химическаго  изсл'Ьдован1я,  которое,  по  всей  в-Ьроят- 
ности,  представило  бы  большой  интересъ,  очень  важно  было  бы  про- 
верить' и  указан1е  о  томъ,  что  вытяжка  и;п,  листьсвъ  этого  растс- 
н1я  вызываетъ  расширен1е  зрачка  глаза. 

Въ  заключен*1е  сл-Ьдуетъ  упомянуть  о  нЬкоторыхъ,  по  больше)! 
части,  совершенно  не  пзученныхъ  европейцами  растен!яхъ,  кокк 
рымъ  китайцы,  однако,  вс]^  согласно  приписываютъ  важныя  лекар- 
ственныя  д'Ьйств1я. 

Изъ  этой  группы  я  укажу  на  Ра88ег1па  СЬатае(1ар11пе  В^т. 
(ТЬуше1аеасеае);  цв*ты  этого  растен1я,  подъ  именемъ  юань-хуа,  счи- 
таются у  китайцевъ  тоническимъ  средствомъ,  они  даются  или  въ  вид'Ь 
порошка,  или  въ  вид'Ь  спиртовой  настойки.  Листья  этого  растен1я  въ 
большихъ  дозахъ  считаются  обладающими  зам'Ьтнымъ  д'Ьйств1емъ  на 
беременную  матку.  Дал^е  должно  упомянуть  Се1о81а  сг181а1а  I.  (Ашагап- 
Шасеае),  мслк1я  сЬмена  которой  подъ  назвап1емъ  цанъсянъ,  приме- 
няются китайцами,  а  также  и  въ  тибетской  медицине  въ  качестве  крове- 
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остаиавливающа1Х)  при  внутреннихъ  кровотечен1яхъ,  въ  особенности 
при  упорныхъ  меноррапяхъ.  Въ  случаяхъ  бол*зненныхъ  менстру- 
ац1Й  и  при  дисменореи  у  китайцев-ь  применяется  корень  танъ-гуй — 
происходящШ,  повидимому,  отъ  растен'гя  ОппогрЬапкЬиз  е^нИз  М^^. 
( АгаИасеае).  Въ  настоящее  время  д'Ьйств1е  этого  корня  уже  несколько 
изучено  европейскими  врачами.  Такъ  Не1пг'емъ  произведено  фарма- 
кологическое изсл-Ьдованю;  фирмой  же  Е.  Мегск  изготовленъ  фарма- 
цевтическ1й  препарат»  изъ  этого  корня  подъ  назван1емъ  епгаепоГа, 
клинически  испытанный  А.  МйПог'омъ  и  Б.  йе  Виск'омъ.  Оба  автора 
подтвердили  пользу  назначен1я  еитепоГа  при  дисменореяхъ.  Упомяну, 
наконецъ,  о  кор*  хоу-по,  отъ  Ма^поИа  Ьуро1еиса  8.  е1  2.  (Ма^по- 
11дгеаб),  китайскомъ  $1отасЬ1сит  и  о  ВеЬтапп!»  сЫпеп$18  1.1Ь. 
(8сгорЬи1аг1асеае),  корень  которой  подъ  назван1емъ  ди-хуанъ  упо- 
требляется китайцами  главнымъ  образомъ  въ  качеств*  тоническаго 
средства. 

Заканчивая  перечис-1ен1е  наиболее  важныхъ  кптайскихъ  лекар- 
ственныхъ  растенШ,  заслуживаю щихъ  подробнаго  изучен1я,  нельзя 
не  упомянуть  также  о  н^которыхъ,  им*ющихъ,  кром*  медицинскаго. 
еще  не  маловажный  и  техническШ  интересъ.  Сюда  прежде  все1Ч) 
сл*дуетъ  отнести  различныя  растен1я,  богатыя  содержан1емъ  сапони- 
новыхъ  веществъ,  каковы  китайск1е  виды  Заропапа,  8ар1Ц(1а8,  в1е(1 
(ШзсЫа,  также  бушоосЫаз  сЫпео818  ВаШ.,  Рапсгоу1а  1)е1ауа^1 
РглпсЬ.  и  СашеШа  8а$$ап^иа  ТЬапЬ.;  отвары  различныхъ  частей 
указанныхъ  растен1й  применяются  китайцами  для  разнглхъ  ц*лей, 
между  прочимъ  для  мытья  волосъ,  а  также  и  при  некоторыхъ  кож- 
ныхъ  болезняхъ.  Далее,  среди  китайркихъ  лекарственныхъ  средствъ 
существуетъ  много  матер1аловъ  очень  богатыхъ  крахмалистыми  или 
же  дубильными  веществами;  сюда  относятся,  напримеръ,  корневище 
Ке|птЫпт  8рес108ит  \V^I1(1,  чернильные  орешки  и  шишки  Р1аисаг1а 
8(го1)Пасеа.  Нельзя  не  указать  также  на  обладающую  интереснымъ 
строешемъ  кору  Еисотш1а  и1то1(1е8  ОНу.,  всю  какъ  бы  пронизан- 
ную ходами,  содержащими  каучукоподобное  вещество,  въ  довольно 
большом!»  количестве.  Кора  до  сего  времени  находитъ  применен1е 
лишь  въ  Китае  для  различныхъ  целей. 

Наконецъ,  следуеть  указать  еп^е  и  на  то,  что  среди  кптайскихъ 
растенШ  существуете  значительное  количество    пр1ятно  пахнущихъ, 
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а  также  и  содержащихъ  полезный  красящ1я  вещества.  Изучен1е 
грибковъ  и  фериентовъ  прим1;няемыхъ  при  разли'шыхъ  броди.1ьныхъ 
процессахъ  китайцами,  какъ  показываетъ  подробная  монограф1я 
Н.  НеиуШе'я,  также  представляетъ  большой  интересъ. 

Заканчивая  изложеннымъ  краткое  разснотр1^н1е  научнаго  значе- 
н1я  лекарственныхъ  растенШ  китайскихъ  врачей,  я  считаю  долгомъ 
оттенить  зд'Ьсь,  насколько  вообще  важно  всестороннее  и  подробное 
изучен1е  Китая  въ  особенности  для  русскихъ,  почти  дв*  трети  сухо- 
путныхъ  границъ  у  которыхъ  прилежать  къ  Китаю. 

Конечно,  вреия  какъ  обидно  невнимательнаго  отношен1я  къ  ки- 
та^цамъ,  такъ  равно  и  эгоистически  безцеремоннаго  ихъ  использо- 
Аан1я  съ  разныхъ  сторонъ  европейцами  должно  считаться,  къ  сча- 
ст1ю,  уже  прошедшимъ  безвозвратно;  мн1Ь  кажется,  что  къ  всесто- 
роннему и  подробному  ознакомлен^  съ  Китаемъ  сл1Ьдуеть  идти  оу- 
темъ  сер1ознаго  научнаго  изучен1я  характерныхъ  чертъ  бьгга  и  раз- 
личныхъ  другихъ  данныхъ,  накопленныхъ  тысячел1^тцей  культурой 
китайскаго  народа;  отдавая  должное  изумительному  трудолюб1ю,  тер- 
п1Ьн1ю  и  наблюдательности,  китайцевъ,  конечно  и  съ  своей  стороны. 
са1'1^дуегь  знакомить  вполне  безкорыстно  съ  данными  европейской 
культуры.  Указанный  способъ  д'ЬйствШ,  нав'Ьрное,  будетъ  гораздо 
усп1Ьшн(е  способствовать  взаимному  сближен1ю,  ч'1^мъ  как1Я'Т0  ни 
было  завоевательный  стремлен1я,  дипломатическ1е  переговоры  и  при- 
нудительныя  обязательства. 

Только  такимъ  путемъ  возможность  прочнаго  сближен1я  будеть 
не  упущена;  сближен1е  же  это,  въ  интересахъ  истиннаго  прогресса, 
по  моему  мн'Ьн1Ю,  очень  важно  въ  особенности  для  русскихъ,  самой 
судьбой,  по  своему  соседству  съ  Китаемъ,  какъ  бы  призванныхъ 
служить  посредниками  для  примирен1я  во  многомъ  столь  различные 
началъ  европейской  и  аз1атской  культуры. 


Простой  епоеобъ  отдйчен1я  выпотовъ  отъ  пропотовъ 

при  помощи  пробы  еъ  еильно  разведенной  укеуеной 

кислотой  (проба  ШуаИа). 

Ч.  пр.  В.  Л.  Яновскаго. 


Въ  настоящей  стать1>  я  желаю  лишь  обратить  вниман1е  на  эле- 
иентарно  простой  методъ  изсл'Ьдован1я,  производимаго  съ  пфлью 
отличить  экссудаты  отъ  транссудатовъ.  Онъ  состоитъ  въ  медлен- 
номъ  опусЕан1и  отд'Ьльныхъ  капель  изсл'Ьдуемой  жидкости  въ  ста- 
канъ,  заключающ1й  дв'Ь  капли  ледяной  уксусной  кислоты  на  100 
граниовъ  воды.  За  отсутств1емъ  ледяной  уксусной  кислоты^  ъиЪсто 
двухъ  капель  .ея,  можно  употребить  20  капель  обыкновеннаго 
уксуса.  Если  изсл'бдуемая  жидкость-экссудагь,  то  капля  ея,  опущен- 
ная медленно  и  осторожно  въ  вышеупомянутый  слабый  растворъ 
уксусной  кислоты,  постепенно  падая  на  дно  сосуда,  оставляетъ  на 
всемъ  своемъ  пути  б1Ьлое,  иногда  какъ  бы  б'Ьло-голубоватое  облако, 
похожее  на  тонкую  струйку  сигарнаго  дыма.  Облако  это  иной  рааъ 
расщепляется  на  рядъ  тоненькихъ,  но  всегда  тоже  б'Ьлыхъ  и  отчет- 
ливо видимыхъ  полосокъ.  Каждая  вновь  опущенная  въ  вышеупомя- 
нутый раствор'ь  капля  экссудата  ведетъ  къ  образована  новаго 
облачка.  Рядъ  этихъ  мутныхъ  полосъ  опускается  постепенно  на 
дно  сосуда  и  образуетъ  ясную  б1^оватую  муть,  н'Ьчто  въ  род'Ь 
осадка  на  дн'Ь  стакана.  Иуть  эта  исчезаетъ  лишь  посл1^  прибавле- 
ны большого  избытка  ледяной  кислоты. 

Исходъ  этой  пробы  отрицателенъ,  если  изсл'Ьдуемая  жидкость  не 
воспалительнаго,  а  транссудативнаго  характера:   въ  такомъ    случа'Ь 
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растворъ  уксусной  кислоты  остается  прозрачнымъ,  такъ  кавь  опу- 
щенная въ  него  вапля  транссудата,  не  дошедши  дазке  до  по101шны 
пути  во  дну  сосуда,  безсл'Ьдно  растворяется. 

Проба  эта  вообще  не  выходить,  если  ирод'Ьлывать  ее  съ  жид- 
костями, взятыми  у  трупа,  что,  между  прочимъ,  не  им'Ьетъ  прак- 
тическаго  значен1я,  такъ  какъ  тогда  по  одному  наружному  виду 
серозной  оболочки  легко  уже  отличить  экссудатъ  отъ  транссудата. 

Названная  проба,  приведенная  изъ  бол-Ье  новыхъ  руководствъ 
лишь  у  8аЫ1,  насколько  мнЪ  изв1^стно,  не  напиа  себФ  еще  общаго 
прнм(нен1я.  А  между  т1Ьмъ  полученные  при  ея  помощи  К1та11а  М* 
въ  значительномъ  числ1^  случаевъ  результаты  весьма  поощрительны. 
Онъ  изсл'Ьдовалъ  286  эвссудатовъ  и  61  транссудатовь»  причемъ 
убедился,  что  д'Ьйствительно  отрицательный  результатъ  изсл1&дован1я 
жидкости  по  этому  методу  доказываетъ  ея  транс^судативный  харав- 
теръ,  положительный  же  результатъ  указываетъ  на  экссудатъ,  при- 
томъ  воспалительнаго  происхощен1я.  Экссудаты,  развивш1е€я  по 
причин'Ь  злокачественныхъ  новообразован1й,  дають  при  изсл1Ьдован1и 
отрицательный  результата,  лишь  исключительно  образуется  при 
этомъ  весьма  слабая  и  быстро  исчезающая  муть.  Чувствителъность 
этой  реакц1и,  по  словамъ  К1уа11а,  столь  велика,  что  если,  напр.. 
произвести  н1^сколько  повторныхъ  проколовъ  брюшной  полости,  при 
накоплен^  въ  ней  транссудата  по  поводу  цирроза  печени,  то  уже 
то  минимальное  раздражен1е,  которое  развивается  вокругъ  раяки 
брюшины,  благодаря  н1Ьсколькимъ  ея  проколамъ,  достаточно  для 
того,  чтобы  въ  транссудативной  жидкости,  выпущенной  повторно, 
получилась  слабая  путь,  между  гЬмъ  какъ  при  первомъ  ея  изс^^- 
дован1и  результатъ  получился  вполн'Ь  отрицательный.  Однако,  обра- 
зующаяся при  этомъ  муть  столь  незначительна,  въ  сравненЬ|  еъ 
той,  которая  наблюдается  въ  жидкостяхъ  экссудативнаго  характера, 
что  для  челов1Ька,  изсл'Ьдовавшаго  н'Ьсколько  посл'Ьдняго  рода  жид- 
костей, д1агностическая  ошибка  невозможна. 

Сл1Ьды  крови  въ  изсл'Ьдуемомъ  транссудагЬ,  даже  въ  такомъко- 


^)  В1Уа1(;а  ГаЬЪ10.  Зешаше,  шёШса1е.  1895,  стр.  220,  а  также  5ет.  шеё. 
1006.  №  11,  стр.  126.  Подлинники  на  итал1анскомъ  языкЪ:  В1Ьгта  те- 
(Пса  1895  АргИе;  ВЫви  сг1иса  (И  сИп.  Ме(1.  1903,  654;  Ро1|с1|П1еа,  11Ю4 
.\^  4;  РоЬсИшса  1905,  ;^  10  и  11. 
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личеств!;,  что  она  придаегь  ему  розовый  отт'Ьнокъ,  не  вл1яютъ  на 
образован1е  мути.  Въ  атомъ  я  лично  н1^колько  разъ  уб'Ьдился.  Эта 
проба  даетъ  отрицательный  результатъ  при  изсл'Ьдован1и  церебро- 
спинальной жидкости,  жидкости  при  эхинококк'Ь  печени,  при  гидро- 
нефрозе, при  водянк'Ь  водной  оболочки  (Ы(1гатп1оп);  наоборотъ  она 
выходить  весьма  отчетливо  съ  жидкостями  при  ущемленпыхъ  гры- 
жахъ,  при  кистахъ  яичника  и  водянк'Ь  яичка  (Ьу^госе1е)  у  д'Ьтей. 

Такъ  какъ  вспомогательное  изсл'Ёдован1е  жиростей,  выпущен- 
ныхъ  изъ  различныхъ  полостей  гЬла,  въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ 
им'Ьетъ  весьма  важное  значен1е,  поэтому,  кром'Ь  производимаго  по 
м'&р'Ь  спец1альной  надобности  бактер1ологическаго  изсл'Ьдован1я,  вс1^ 
жидкости  подвергаются  въ  моемъ  отд1лен1и  (уже  10  л'Ьтъ)  изсл'Ь- 
дован1ю  на  ихъ  уд'Ьльный  в^съ,  количество  заключающагося  въ 
нихъ  б'Ьлка  и  на  осадокъ  подъ  микроскопомъ  (цитоскоШя).  Кром']^ 
того  ои'!^  подвергаются  съ  1901  года  кр1оскоп1и,  а  съ  м:.рта  прош- 
лаго  года — еще  и  изсл'Ьдован1ю  на  липкость  помощью  вискозиметра 
и  указанной  ироб'Ь  съ  разведенной  уксусной  кислотой.  Хотя  до  сихъ 
поръ  чисю  с.1учаевъ,  изсл-Ьдованныхъ  нами  п»  этому  посл'Ьднему 
методу,  достигаетъ  лишь  72,  изъ  которыхъ  35  экссудатовъ  и  37 
траяссудатовъ,  однако,  им'Ья  возможность  гораздо  легче  д1^ать  за- 
влючен1я  изъ  сравнен1я  результатовъ  всЬхъ  вышеупомянутыхъ  ме- 
тодовъ  изслЪдован1Я  между  собою,  я  уже  на  основан1и  столь  не- 
многочисленнаго  матер1а.1а  считаю  себя  въ  прав'Ё  горячо  рекомен- 
довать иетодъ  Шуа11а,  нетолько  изъ  за  его  исключительной  про- 
стоты, дающей  возможность  произвести  изсл1Ьдован1е  безъ  вакигь  бы 
то  ни  было  приспособлен1й,  даже  въ  деревенской  практик1Ь,  но  и 
ради  отчетливости  результатовъ,  получаемыхъ  отъ  прим'Ьнен1я  столь 
простого  метода  изсл'Ьдован1я. 

Такъ,  по  отношен1ю  къ  экссудатамъ  проба  эта  никогда  еще 
иамъ  не  изм'Ьнила.  Она  давала  положительный  результатъ  не  только 
въ  тЬхъ  случаяхъ,  когда  воспалительно-экссудативный  характеръ 
жидкости  не  подлежалъ  никакому  сомн'ЬШю  на  основан1и  клиниче- 
ской картины  бол'Ьзни,  значительнаго  количества  заключающагося  въ 
ней  б'Ьлка,  ея  высокаго  уд']^ьнаго  в'Ьса,  гезр.  цитоскопической  фор 
мулы  и  коэффиц1ента  липкости,  но,  что  гораздо  важнее,  она  выхо- 
дила  сразу    весьма   отчетливо    въ   н'Ьсколькихъ   такихъ    случаяхъ 
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клинически  несомн'Ьннаго  экссудата,  въ  которыхъ  остальные  выше- 
упомянутые вспомогательные  методы  изсл'Ьдован1я,  повидимому,  го- 
ворили противъ  воспалительнаго  характера  изсл'Ьдуемой   жидкости. 

Такъ  въ  ОДНОМ!»  случа*  туберкулезнаго  перитонита  съ  болью 
живота  и  совершенно  мутною  жидкостью,  заключающею  подъ  ми- 
кроскопомъ,  какъ  оказалось  впосл'Ьдствж,  множество  .1имфоцитовгь  и 
единичные  эозинофилы,  уд'Ьльный  В'Ьсъ  добытой  жидкости  былъ  1012: 
количество  въ  ней  б*лка  1,57о?  А  =  — 0.565,  7|=13в.  т.  г 
получились  числовыя  данныя,  нисколько  не  исключают^  еще  транг 
судата.  Между  гЬмъ,  проба  В1уаиа  да,1а  въ  этою»  случа*  поло- 
жительный результатъ,  притомъ  такъ  отчетливо,  что  резултап. 
изсл'1^дован1я  былъ  положителенъ  даже  посл'Ь  разведен1я  изсл1&дуемо1 
жидкости  водою  до  710,  */2о,  "/»о  и  даже  */во. 

Зам1Ьчу  кстати,  что  и  въ  н'Ьсколькихъ  другихъ  случаяхъ  я  также 
уб'Ьдился  въ  положительномъ  ресультатЬ  пробы  Б|уа11а  съ  эксст- 
дативными  жидкостями  посл'Ь  разведенкя  ихъ  до  Ч^  и  болЪе. 

Еще  любопытн1Ье  въ  этомъ  отношен1и  былъ  другой  случай  пра- 
восторонняго  серознаго  плеврита,  протекавшаго  при  высокой  лихо- 
радк*  (38® — 40®  С.)  у  60-ти-1*тняго  мужчины.  Это  былъ  вполн1^. 
св1^1й  с<1учай  съ  многочисленными  нсйтрофилами,  какъ  потомъ  ока- 
залось при  микроскопическомъ  изсл'Ьдован1и,  не  смотря  на  то,  чти 
выпотъ  развился  у  больного  съ  ясными  туберкулезными  изм^не- 
н1яни  въ  правой  легочной  верхушк!*».  На  основан1и  клиничесЕой 
картины  плевритъ  не  подлежалъ  въ  данномъ  случа1^  ни  ма.1'Ьйшечу 
сомн'Ьн1ю.  Однако,  уд1^льный  в'Ьсъ  добытой  жидкости  былъ  вгеш 
1012,  а  содержаШе  въ  ней  б*лка  достигало  всего  лишь  1,5%,  что. 
невидимому,  могло  бы  говорить  категорически  противъ  восоалител- 
наго  характера  жидкости,  такъ  какъ  изв'Ьстно.  что  даже  гораздо 
бол'Ье  высок1я  числа  (1015  и  2,5%)  можно  найти  въ  плевра.1ь- 
ныхъ  жидкостяхъ,  несомненно  транссудативнаго  характера.  Между 
тЬмъ,  проба  ШуаКа  да^ча  сразу  положительный  результатъ,  сообра- 
зуясь одна  съ  клиническою  картиной. 

Особенно  эффектнымъ  въ  противоположномъ  направлю1и  бьиъ 
другой  случай,  протекавш1й  клинически  подъ  видомъ  леритоннга 
(даже  съ  лихорадочными  движен1ями),  при  которомъ  уд'Ьльный  вкъ 
и  процентное  сх)держан1е  б'Ьлка  въ  перитонеальной  жидкости  прямо 
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говорили  за  ея  воспалительный  характеръ,  но  проба  Шга1(а  вы- 
шла весьма  слабо  и  скоро  исчезла,  такъ  что  намъ  пришлось  при- 
знать ее  отрицательной.  На  вскрыт1и  оказалось,  что  вся  брюшина 
была  усЬяна  массой  маленькихъ  раковыхъ  узелковъ  съ  исходнымъ 
пунктонъ  изъ  малаго  (величиною  въ  каштанъ)  новообразован1я  въ 
правой  почк1Ь.  Въ  данномъ  случа'Ь,  при  которомъ  клинически  недо- 
ставало какихъ  бы  то  ни  было  симптомовъ  для  рака  брюшины, 
одна  лишь  проба  К1уа11а  наводила  насъ  клинически  на  эту  мысль, 
давъ  намъ  возможность  высказать  передъ  вскрыт1емъ  предположе- 
Н1е,  что  выставленный  нами  д1агнозъ  туберкулезнаго  перитонита  по 
вышеупомянутой  причин'Ь  можетъ  не  лодтвердиться,  какъ  и  случи- 
лось на  самомъ  д'бл'Ь. 

Транссудативныя  жидкости  давали  у  насъ  отрицательный  ре- 
зультатъ  изсл1Ьдован1я  по  методу  В1уа11а.  Это  относилось  не  только 
къ  несомн'Ьнно  транссудативной  жидкости  изт.  отечныхъ  ноп»,  въ 
которой  и  остальныя  данныя  были  между  собою  согласны  (у.  в. 
1005,  б-кша  2®/о,  А  =  —  0,64,  т^=  1,025),  но  и  къ  анологич- 
нымъ  30-ти  случаямъ  грудной  водянки  съ  типическими,  касательно 
уд-Ёльнаго  В'Ьса  и  процентнаго  содержан1я  б1^лка,  данными  и  къ 
одному  весьма  любопытному  случаю  запущенной  водянки  живота 
при  м1окардигЬ  у  старика,  съ  тяжелыми  разстройствами  деятель- 
ности сердца.  Въ  этомъ  случа*  удельный  в-Ьсъ  жидкости  былъ  ра- 
венъ  1014  и  содержаше  б-Ьлка— 3,5*/о,  но  проба  Шуа11а  вышла 
вполн*  отрицательно,  согласно  полученной  впосл*дств1и  при  цито- 
скопирован1и  жидкости  формул-Ь  и  согласно  дальиМшему  клиниче- 
скому течен1ю  бол*зни,  подтвердившему  предположейе,  что  зд*сь 
имелся  обыкновенный  транссудатъ,  который  и  всосался  безсл'Ьдно 
при  лечен1и  сердца.  Можно  сказать,  что  проба  К1уа1(а  оказала 
намъ  въ  данномъ  случа*  на  первыхъ  порахъ  большую  услугу,  такъ 
какъ  числа  1014  и  3,5®/о  Д-1Я  жидкостей  изъ  брюшины  застав- 
ляютъ  всегда  опасаться  туберкулезнаго  перитонита,  случайно  суще- 
ствующаго  у  больныхъ  съ  разстройствомъ  сердечной  деятельности, 
въ  чемъ  я  неоднократно  убедился  при  вскрыт1и.  То  же  самое  отно- 
силось къ  другому  случаю,  въ  которомъ  перитонеальная  жидкость 
содержала  4%  белка  и  имела  удельный  весъ  1021,  въ  которомъ 
следовательно,  сообразно  съ  этими  данными,  не  могло  быть  речи  о 
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судебно-химическихъ  изсл*дован1яхъ.  Вс*  вытязкеи  вгь 
ход'Ь  анализа  на  а.1ка.10нды  оказались  чище;  формалинъ  въ  отноше- 
н1и  ко  взятымъ  Д.1Я  опытовъ  —  мо|)ф1ю,  стрихнину,  вератрину  и 
атропину — показалъ  себя  очень  хорошимъ  консервирующимъ;  онъ  не 
м*шалъ  также  открыт1ю  РЬ  и  А8,  въ  отношвн1и  же  къ  СН — с<1€ди- 
няемъ  и  фенолу,  результаты  неблагопр1ятны:  СКН  нельзя  было  до- 
казать ни  реакц!ей  на  берлинскую  лазурь,  ни  на  роданистое  жел-Ьз^и 
несмотря  на  хорошую  сохранность  объекта:  в'Ьроятно,  происходн.1о 
взаимод'Ьйств1е  СNН  и  формалина;  фенолъ  въ  количеств-Ь  мен^  0,5*^^ 
и  при  избытке  форма^1ина  также  не  определялся;  если  же  фенстъ 
извлекался  эфиром'ь  изъ  см*си  его  съ  10"/о  форм.,  то  онъ  опред^,- 
лялся  Д11же  при  содоржан'ш  ОД® 'о-  Выводъ  автора  тотъ,  что  ф«)рма- 
линъ,  несмотря  на  его  нЬкоторыя  достоинства,  все  еще  нельзя  ре- 
комендовать какъ  всеобщее  консервирующее.  Во  всякомъ  случа*,  при- 
м'Ьняя  формалинъ,  объекты  приходится  делить  па  дв^Ь  части  и  х|1а- 
нить  ихъ  въ  двухъ  консервирующпхъ  гредствахъ  отдельно.  Работа 
г.  Барта — Спб.  диссертац1я  на  магистра  фармац1и — весьма  солидная 
и  съ  обстоятельно  и  разнообразно  поставленными  опытами. 

49)  Д-рт»  ВаршавскШ  (В'Ьстникъ  Общ.  Гиг.  и  пр.). —  йгж- 
ность  установлен1я  жирового  персрожден1я,  не  р'Ьдкая  въ  д'Блахъ  объ 
отравлен1яхъ, ,  требуеп>  и  соотв'Ьтствующей  техники  обработки  и 
микрохимической  реакц1и  на  жиръ.  Въ  случаяхъ  возможно 
быстраго  изсл'Ьдован1я,  или  изс'1'1^дован1я  тканей  уже  загнившихъ  и 
т.  д.  обычная  фивсац1я  препарата  въ  осм1евой  кислогЬ  неприменима, 
не  говоря  уже  о  сложности  дальн'Ьйшей  обработки  и  неодинаковом! 
отношен1и  различныхъ  жировыхъ  кислотъ  къ  осм1евой  кислогЬ.  Пс» 
этому  авторъ,  прим'Ьняя  8и(1ап  111  для  окраски,  рекомендуетъ  и  нап- 
бол'Ье  удобный  способъ  (ВоНои  Нагг18'а)  фиксацки  и  уплотнен1я  п[^|«- 
паратовъ: — кусочекъ  не  бол'Ье  1  кб.  стм.  погружается  въ  разжи- 
женный формалиновый  (1  ч.)  5%  агаръ-агаръ  (9  ч.),  высушивается 
1  часъ  при  1^  около  79^  С.  и,  приклеенный  къ  блоку  гЬмъ  же  рас- 
творомъ,  чрезъ  3' — 5'  опускается  въ  см*сь:  3  частей  спирта,  1  ч. 
формалина  и  1  ч.  глицерина.  Чрезъ  2  часа  кусочекъ  готовь  ^м^: 
ср'Ьзовъ;  посл'Ьдн1е,  иослЪ  промыван1я  въ  вод'Ь,  пом'Ьщаютсл  въ  на- 
сыщенный при  I®  52^  С.  растворъ  8и(1.1п'а  въ  70^  спирту,  затЬмъ. 
омытые  снова   въ  вод'Ь.  заключаются   въ    глицеринъ:  —  важно^  что 
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весь  жиръ  окрашивается  въ  тёмнокрасный  цв-Ьтъ.  Попутно 
авторъ  уб1Ьдился  въ  полной  прим'Ьнимостн  10^/о  форм.,  какъ  пред- 
варительнаго  консервирующаго  средства  для  органовъ,  подлежащихъ 
обработке  вышеописаннымъ  способомъ. 

50)  Д-ръ  Олиховъ  (В'Ьстникъ  Общ.  Гиг.  и  пр.),  въ  интере- 
сахъ  микроскопическаго  отлич1я  костей  челов'Ька  и 
животных ъ,  предпринялъ  обширный  трудъ  сравнительнаго  изу- 
чены шлифовъ  отд'Ьльныхъ  костей  челов1>ка  (и  д'Ьтскихъ),  быка  (и 
телятъ),  барана,  козы,  свиньи,  собаки,  кролика,  оленя  и  птицъ. 
Очищенные  въ  бснзин'Ь  и  эфир-Ё  шлифы  пом'Ьщались  въ  ванадск1Й 
бальзамъ  и  разсматривались  подъ  микроскопомъ  Цейсса  съ  объект.  А 
и  окуляромъ  4,  т.  е.  при  увеличен1и  въ  105.  Ш.1ифы  бра.шсь  из1> 
эпи — и  д1афизарныхъ  частей.  На  нихъ  сосчитывалось  число  круг- 
лыхъ  и  овальныхъ  Гаверсовыхъ  кана^ювь  и  отд'Ьльно  число  кана- 
лов1>  горизонтальны хъ;  отм'Ьча.1Ись  особенности  ихъ  расположен1я 
( иараллелизмъ)  и  разм'Ьры.  Авторъ  удовлетворенъ  согласностью  сво- 
ихь,  правда,  немногочисленныхъ  изс.1'Ьдован1й.  Практически  инте- 
[)есно,  что  хотя  ни  у  человека,  ни  у  животныхъ  число  каналовъ  на 
опред'Ьленной  площади  не  постоянно,  но  у  человека  они  очень  ши- 
роки (огь  47  ^ — до  64  ;х)  по  сравнсн1ю  с1>  животными  и  птицами 
(16 — 32  1х).  Сообразно  сему,  они  росположены  р'Ьже  въ  пол*  зр*- 
н1я  на  шлиф*  кости  человека,  у  котораго  круглыхъ  и  овальныхъ — 
обычно  встр*чается  отъ  10 — 20;  у  коровы,  барана,  свиньи  и  оленя 
ихъ  свыше  20,  у  собаки— за  30,  у  козы  — за  40  и  т.  д.;  у  жи- 
вотныхъ каналы  не  р*дко  параллельны.  Для  практическихъ  ц*лей 
авторъ  рекомендуетъ  изсл*довать  возможно  большее  число  препара- 
товъ  и  им*ть  подъ  рукою  шлифы  костей  различныхъ  животныхъ 
для  сравнен1я. 

Отравлен!  я. 

51)  Р  Г1  а  п  2  (Рг.-В1Я11ег).  —  Судебно-медицинское  опред'Ьлен1е 
отравлен1я  стрихниномъ.  Несмотря  на  весьма  горькШ  вкусъ 
и  тяжк(я  судороги,  известно  много  отравлен1й  этимъ  ядомъ.  Хотя 
кдиническ1я  явлен1я  и  реакц1и  очень  характерны,  но  въ  частномъ 
случа*  для  опред'Ьлен1я  отравлен1я  можетъ  возникнуть  много  затруд- 
ненШ,  а  поэтому  для  доказательства  необходимо  им*ть  довольно  много 
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св'ЬдШй,  прежде  всего — о  препаратахъ  яда.  Авторъ  разсматриваетъ 
8ет<^п  8(гус11П1,  ех1гас(.  е(  ипс(игат,  8(гусЫвит  риг.  е(  1п(г1сит  гь 
ихъ  физическими  свойствами,  растворимостью,  дозами  и  т.  л- 

Дал1^е  важны  услов1я,  при^коихъ  эти  препараты  вызываютъ 
отравлен1е:  а)  дозировка,  т.  е.  Ло51$  1ох1са  е1  (1о$18  киИь;  лосл'Ьд- 
няя  для  81гусЬ1пит  колеблется  отъ  0,08 — 0,2  для  взрослаго  и  отъ 
0,004  до  0,008  для  ребенка.  Надо,  однако,  помнить,  что  бывали 
случаи  даже  смертельныхъ  отравленШ  отъ  весьма  малыхъ  дозъ,  а 
что  при  длительномъ^употреблеши  ядъ  прояв.1яетъ  кумулятивное 
Д'Ьйств1е. 

Должно  знать  и  Ь)  объ  индивидуальныхъ  особенностяхъ: 
такъ  д'Ьти,'  въ  противность  новорожденнымъ  кроливамъ  и  щбнятазп>. 
кажется,  весьма  чувствительны  къ  яду,  а  равно  онъ  очень  опасенъ 
у  ослабленныхъ,  конвалесцентовъ  (напр.  поел*!;  дифтер1и),  у  стармхъ 
со  склерозомъ,  особенно  посл'Ь  (или  при  наклонности  къ)  арор1ех1а: 
наоборотъ  а.1коголики,  повидпмому,  ск^юнны  переносить  даже  зна- 
чительныя  дозы  яда;  есть  так1я  же  наблюден1я  о  д1^тяхъ  хореикахъ 
и  хроническихъ  паралитикахъ. 

Возможно  также  и  привыкан1с  къ  яду. 

Да.1Тзе,  всасыван1е  яда  на  пустой  желудокъ — быстрее,  ч*мъ  посл1; 
обильной  пищи  и,  наоборотъ,  оно  замедляется,  наприм.,  при  катарр1^ 
11  рак*  желудка  и  т.  д. 

Большой  интересъ  нм'Ьсгь,  конечно,  способъ  и  путь  введе- 
Н1я  яда,  отъ  чего  отчасти  зависитъ  сила  и  быстрота  его  д1;й- 
ств1я;  посл*днее  быстрее  всего  при  непосредственномъ  введен1и  въ 
кровь  или  подъ  кожу,  всасыван1е  же  слизистою  рта  и  гес(!  въ  опы- 
тахъ  на  собакахъ  проявлялось  скор'Ье,  ч'Ьмъ  пзъ  желудка.  Изв'Ьстны 
случаи  судорогь  при  мсдицинскомъ  приложен1п  стрихнина  на  соп- 
]ипс(1у'у, — возможный  путь  прим'Ьнсшя  яда  и  съ  преступною  цЪ1ью 
(напр.  у  спящаго).  Всасываясь  съ  раневой  поверхности,  стрихнннъ 
уже  въ  количеств*  0,03  можеп,  убить  взрослаго. 

Довольно  часто  отрав.1ен1е  дЪ.шется  предметомъ  судсбно-медицин- 
скаго  изсл'ЬдоваШя  при  самоотравлен! и,  наприм.  врачей,  дро- 
гистовъ,  среди  же  публики  оно  чаще  тамъ,  гд*  (какъ  наприм.  въ 
Финлянд1и)  стрихнннъ  употребляется  для  отрав*1ен1я  дикихъ  живот- 
ныхъ;  при  этомъ  возможны  и  случайныя  отравлен1я  людей.  Надо 
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знать,  что  мясо  отравленяыхъ  ум'Ьредными  дозами  животныхъ  не 
ядовито,  внутренности  же  ихъ  могутъ  причинить  смерть...  Встречали 
ядъ  и  въ  нив^  и  ликерахъ  въ  качеств'Ь  горькаго  средства.  Наво- 
нецъ,  отравлен1я  возможны  и  какъ  рововыл  ошибки  аптекаря. 

Чтобы  р'Ьшить,  есть  ли  данное  отравлеи1е  случай)10сть,  са^ 
моуб1йство  или  убШство,  надо  обсудить  мног1я  обстоятель** 
ства  д^а;  такъ  напр.,  очень  больш1я  количества  принятаго  яда  обычны 
у  самоуб1йцъ;  важны  тутъ  и  анамнезъ,   возможные  мотивы  и  т.  д. 

Еще  трудн'Ье  эксперту  въ  д'Ьлахъ  объ  отравлен1и  беремеиныхъ, 
съ  гЬмъ  или  другимъ  исходомъ,  такъ  какъ  пих  Уот1са— давнее  (арЬго- 
(1|81аспт  и  аЬог11Уиш);  оно  вызываетъ  сокращен1я  матки  и— во 
время  судорогь — кровоизл1ян1я  между  яйцомъ  и  стЪнкой  ея. 

Трудности  увеличиваются,  если  посл'Ь  принят1я  яда,  для  уб1ен1я 
ли  плода  или  аборта,  женщина  утверждаетъ,  что  ядъ  былъ  принять 
съ  ц1^ю  самоотравлен1я. 

Доказательства  бывшаго  отравлея1я  складываются  изъ 
(1)  бол^ненныхъ  явленШ;  быстрота  ихъ  наступлен1я  вообще  зави- 
сить  не  огь  количества  яда,  а  скор'Ье  отъ  услов!^  его  всасываШя. 
Какъ  наименьш1е  промежутки  времени  посл'Ь  принят1я  0,36  и  0,03 
отм'Ьчены — 27|  и  5  минуть,  но  возможны  запоздан1я  и  до  2  часовъ. 

Картина  открывается  безпокойствомъ,  тоскою,  сознан1емъ  опас- 
ности; появляется  чувство  задушен1я,  затЬмъ  дрожан1е  въ  мыпщахь, 
напряжен1е  въ  ногахь  и  въ  туловищ'Ь,  и  больной  не  можетъ  ни 
ходить,  ни  даже  стоять.  Потомь  постепенно  развивается  одышка  и, 
наконецъ,  посл1Б  какого-нибудь  движен1я  или  вн'Ёшняго  (даже  слу- 
хового) раздражен1я,  съ  крикомъ  наступають  тетаническ1я  судороги 
всЬхь  мышцъ  гЬла  съ  ор181о{опи8;  при  семь  дыхан1е  затруднено 
всл'Ьдств1е  судороги  разныхъ  мышцъ  и  даже  вовсе  прекращается; 
Мзшаз  бываеть  непостоянно;  на  лиц'Ё  —  «садроническая»  улыбка, 
ц1анозъ,  расширен1е  зрачковь,  ехорЬ(а1гоп$;  изо  рта  исходить  п'Ьна, 
кровянистая  отъ  прикусовь  языка.  Пульсь  малъ,  учащенъ,  давлен1е 
крови  повышено,  всл'Ьдств1е  центральной  судороги  сосудовъ.  ЗагЬмъ 
все  стихаеть,  мышцы  разслабляются  въ  течен1е  1 — 2  минуть,  по- 
является учащенное  дыхан1е  и  все  приходить  почти  кь  нормальному 
виду,  только  пульсь  частить;  силы  больного  исчерпаны,,  его  мучить 
жажда.  Поел*  ремисс1и  въ  10 — 15  мин.  снова — такой  же  приступъ 
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и  такъ  отъ  2  до  10  разъ,  когда,  наконецъ,  наступаетъ  смерть  отъ 
задушен1я  въ  приступи,  или  отъ  истощен1я  и  паралича  центровъ. 
Сознан1е  обычно  сохранено,  вакъ  въ  приступи,  такъ  и  вн'Ь  его.  Ко- 
личество  мочи,  всл(дств1е  спазма  сосудовъ^  очень  уменьшено.  Отъ 
этой  обычной  картины  бываютъ  и  отступлен1я: — то  преобладають 
еудорги  тоническ1я,  то  клоническ1я;  бываютъ  и  судоргн  д1афрап1ы; 
иногда  наблюдали  эревц1ю,  спазмъ  сфинктера  уретры  и  задержку 
мочи.  Отравлен1е  почти  всегда  протекаетъ  очень  быстро — всего  около 
2  часовъ,  а  то  затягивается  и  до  45  часовъ,  иногда  же  ускоря- 
лось до  15  минуть  (!) 

Въ  случае  выздоровлен1я,  улучшеШе  идетъ  такъ  же  быстро,  но  еще 
н'Ьсколько  дней  остается  сильная  слабость  и  чувство  физическаго  и 
нравственнаго  истощешя  и  наиряжен1е  въ  членахъ;  среди  послед- 
ствШ  отмечались  непроизвольное  отхожден1е  мочи  и  кала  и  нефритъ. 

'Группы я  явлен1я:— рй^ко  выраженное  окоченЁн1е  мышцъ, 
иногда  надрывы  и  кровоподтеки  въ  мышцахъ  спины;  сердце  сокра- 
щено; темная  жидкая  кровь,  венозная  гиперем1я  мозга,  легкихъ  и 
экхимозы:  иногда  отъ  раздражен1я  ^)  порошкомъ  яда — гиперем1я  ст- 
зистой  желудка.  Въ  виду  этой  б'Ьдности  анатомическихъ  данныхъ, 
весьма  важны  химическое  и  микроскопическое,  а  иной 
разъ^  и  ботаническое  доказательство  яда.  Изв'Ьстно,  что  ядъ,  приня- 
тый рег  08,  часто  долго  еще  можно  доказать  въ  верхнемъ  отдШ 
кишечника,  а  позже — въ  крови  и  прочихъ  органахъ. 

Вакъ  ядъ  СТ0ЙК1Й,  онъ  мало  изм'Ьняется  отъ  гн1ен1я  и  просачи- 
вается въ  гробъ  и  СКВОЗЬ  щели  его  въ  землю:  поэтому  при  выры- 
т1и  надо  брать  не  только  части  трупа,  но  и  одезвду  и  землю  изъ- 
по;гь  гроба. 

Стрихнинъ  нужно  стараться  добыть  въ  чистомъ  вид1Ь  методами 
Оио-8и8'а,  Ег<1шапв-1]81аг'а  въ  видоизм1Ьнеши  ОгакепЛогГа.  Суть 
наилучшихъ  реакц1й  основана  на  изм'Ьнен1и  въ  син1й,  ф1олетовый, 
красноватый  и,  наконецъ,  въ  грязно-зеленый  цв'Ьта  безцв1Ьтнаго  рас- 
твора стрихнина  въ  концентр.  ВН^О^,  при  окисленш  его  съ  помощью, 
напр.  К^СгО^.  Къ  сожал1Ьн1ю,  морфШ,  бруцинъ  и  др.  м1^шають  этой 
реакц1и,  а  вураринъ  и  анилинъ  даютъ  ее  сами.  Вогь  почему  и  важно 


^)  Стрихнинъ— игодьчАтаго  вида  кристаллики. 
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никроскопическос  изсл'ЬдоваЛе  вристалловъ;  они  блестящи, 
безцвЪтны.  сильно  преломляютъ  свФтъ,  иглисты,  въ  вид'Ь  друзъ  съ 
рад1альнымъ  расположен1емъ;  въ  поляризованномъ  съ*тЪ  они  светло- 
зелены;  при  малоиъ  количестве  вещества  ихъ  можно  получить,  испа- 
ряя каплю  раствора  на  объективноиъ  стекле. 

Очень  трудно  судить  о  принятой  дозе  и  ея  действительности; 
,1.1я  этого,  кроме  косвенныхъ  указан1й  (сильныя  судороги  при  боль-^ 
шихъ  дозахъ)  можетъ  потребоваться  и  количественное  определен!^ 
яда,  особливо  есш  81г.  употреблялся  сь  терапевтическою  це.1ью;  для 
сего  титруютъ  Мейеровымъ  реактивомъ. 

Какъ  ботаническое  доказате.1ьство  пмеегь  значен1е  отыска* 
ше  характерныхъ  волосковъ.  покрывающихъ  $ео1еи  8(г.  на  сшзи- . 
стой  всего  кишечнаго  трактата  и  даже  въ  кале.  Для  физ1ологической 
пробы  наилучше  брать  лягушекъ  и  особенно  белыхъ  мышей:  у  ио- 
(меднихъ  отношен1о  къ  яду  не  колеблется  В7>  зависимости  отъ  вре- 
мени года;  зато  лягушки  не  реагируютъ  на  трупные  стрнхнины 
(птомаины)  м  на  Вг1е§ег'овъ  (е(апи8  ядъ:  открыто  много  трупныхъ 
ядовъ  (8е1т1),  то  дающпхъ  сходныя  химическ1я  реакц1и,  но  не  крпг 
ста.1.1ически1ъ,  то— одинаковый  физ1о.10п1ческ1я  пробы  (ке(а1ип  Ко- 
8еаЬпсЬ*а  и  Н1со1а1ег*а),— почему  необходима  особая  осторожность  и 
уверенность  въ  наличности  стрихнина  съ  помощью  многихъ  спосо- 
6(»въ,  чтобы  избегнуть  тяжкихъ  ошибокъ,  известныхъ  в-ь  йстор1и  наукм. 

52)  О  е-!)  о  ш  1  п  1  с  к  8  (У1ег1е1].  Гиг.  Сег.  Шй.)  описалъ  свой  спо- 
собъ  открыт1я  стрихнина  въ  костяхъ;  последн1я,  равно 
какъ  и  этотъ  ядъ,  стойки  въ  отношенШ  къ  процессамъ  гн1ен1я,  что 
даетъ  право  надеяться  на  успехъ  даже  спустя  много  летъ. 

Авторъ  извлекадъ  ядъ  изъ  части  костей  отравленной  имъ  со- 
баки (7600  и  0,01  С1*8{г.).  Истолченный  въ  ступке  части  длин- 
ныхъ  костей  обрабатывались  по  способу  0((о-81а8а.  Полученные  въ 
конце  манипуляцШ  на  трехъ  часовыхъ  стеклахъ  осадки  подверга- 
лись действ1ю  вН^^О^  и  Ка^СгО^  н  давали  подъ  микроскопомъ  реак- 
ц1ю  стрихнина  Часть  же  осадка  въ  растворе  впрыскивалась  подъ 
кожу  маленькой  лягушке,  у  коей  затемъ  наблюдалось  повышен1е 
рефлексовъ  (къ  сожален1ю,  для  полученкя  полнаго  столбняка  количе- 
ство яда  было  мало).  Работа  весьма  интересная,  но  требуетъ  про- 
верки при  услов1яхъ,  близкихъ  къ  практическимъ. 
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53)  Рго^  Вго11ап1е1  (Аппа1е8  |1'Ьу{;.  раЬНяие)  даегь  о6эо(п. 
симптомовъ  жроническаго  професс1ональнаго  отрав- 
лен1я  свинцомъ;  онъ  дЪпггь  нъ  на  эпизодическ1е  I 
етойк1е,  т.  е.  постоянные.  Изъ  постоянныхъ  (I)  накбол^е 
интересна  «свинцовая  кайма»  десенъ,  известная  гЬро-смнева- 
тая  полоска;  механизмъ  происхождейя  ея  въ  точности  неизвЪстенъ, 
но  все  же  это  есть  проявлена  м1^наго  выд'Ьлен1я  свинца,  такъ 
какъ  встр1кчаетея  напрнм.  у  давнихъ  носителей  пуль  въ  тЬ|%. 

Разстройство  питан1я,  анем1я  и  кахекс1я;— кь 
начале  отравлен1я  отм1Ьчено  извращеШе  оби'Ьна  и  дезассиниляц1я. 
Количество  мочевины,  РО4Н,  н  С!,  уменьшено  въ  моч'Ь  и  увеличено 
въ  крови:  въ  выд(лен1и  Н-продуктовъ  зам1Ьчается  толчкообразность 
и  сильныя.  ка1ебан1я;  это — въ  связи  съ  недостаточностью  печени  I 
почекъ,  ведетъ  больныхъ  иногда  къ  «ссвинцовой  подагр'Ь».  Кром% 
того,  обычно  паден1е  числа  красныхъ  гЬлецъ,  съ  увеличен1емъ  ихъ  раз- 
мЬровъ.  Въ  числ'Ь  эпизодическихъ  (II)  симптомовъ  первое  иЪ- 
сто  но  яркости  занимаетъ  свинцовая  колика,  которая  ножегь 
развиться  среди  полнаго  (кажущагося)  здоровья,  подъ  вл1яп1е1гь  лп 
усиленнаго  поступлен1я  яда,  илп  усталости,  волнен1я  и  т.  д.  В1» 
продромальномъ  пер1од1^  обычны  банальныя  разстройства  пищеваре- 
н1я — диспепс1я,  тошнота,  но  наичаще  запоръ.  Чрезъ  н*сколько 
дней  симптомы,  усиливаясь,  переходятъ  въ  настоящую  кшику  съ 
жестокими  пароксизмами  болей  съ  разнообразн^Ьйшей  локализац1ей:— 
то  подъ  видомъ  энтералйй,  то  печеночныхъ,  то  почечныхъ  болей  с1, 
тенезмами,  болями  въ  пузыр*  и  т.  д.  Животъ  твердъ,  втянутъ  ладье- 
образно; часто — предъ  приступомъ  рвота;  I®  нормальна,  пульсъ  за- 
частую замедленъ;  въ  сердц* — преходяпие  шумы.  Длительность  ко- 
лики весьма  различна:  иногда — нелеченная — она  затягивается  до  2  и 
даже  6  нед'Ьль  (!).  Обычно  сначала  уступаетъ  рвота;  а  боли  и  запоры 
бол'Ье  стойки  и  разр'Ьшаются  съ  появлен1емъ  стула. 

Д1агнозъ  не  р'Ьдко  труденъ;  иногда  см1Ьшивали  съ  аппен,1н- 
цитомъ,  съ  коимъ  у  колики  свинцовыхъ,  быть  можетъ,  есть  какая- 
то  еще  неясная  связь. 

Въ  основе  патогенеза  колики — спазмы  гладкой  мускулатуры, 
а,  по  другимъ,  и  оеига1§1а  р1.  соеНае!.  Полезны  хлороформъ  (вщлрь), 
белладонна  и  амилъ-нитрить.  Колика  легко  повторяется,  особенно 
при  усиленномъ  всасыван1и  РЬ.,  наприм'Ьръ,  подъ  вд1ян1емъ  уксуса. 
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Смерть  отъ  колиЕИ, — болЪзни  хотя  и  жестокой — р'Ьдкость. 

При  дечен1и  иШ^ютъ  въ  виду^  съ  помощью  8-и  ^,-соедиве- 
н1й  и  горячихъ  ваннъ  и  др., — получить  нерастворимыя  РЬ-сош. 

Артралг1и  (кол'Ённыя  и  голеностопныя)  ожесточаются  по  ночамъ 
н  напоминають  ВурЫИв,  но  боли  усиливаются  отъ  движбн1я  и  дав- 
лен1я. 

11оражбн1я  кожи,  частыя  нри  А^^^  и  Н^;,,  р^Ьдкн  при  отравленш  РЬ. 
Зам1Ьчали  на  пальцахъ  папулы  и  буллы  съ  темной  жидкостью;  Ы- 
роятно,  это — трофоневрозъ. 

Изъ  нервныхъ  явлен1й — наибол1Ьб  типмченъ  (А)  параличь:,  наи- 
чаще  съ  атроф1ей  м.-экстензоровъ  предплечья,  но  съ  сохра&еШемъ 
8ир1па1ог18  1е1щ\;  онъ  обычно  двустороннШ,  и  бол'Ье  тяжк1й  на  б. 
утомляемой  стороне.  Описаны  и  друг1е  параличи.  (В)  Разстройства 
чувствительности — въ  вид'Ь  анэстэзШ  мФстныхъ  и  распространенныхъ, 
то  съ  потерей  всЬхъ  родовъ,  то  частично;  наибол1Ье  стойко  чувствит. 
держится  въ  подложечной  области.  Гем1ансетэз1и  свинцовыхъ  трудно 
отличать  отъ  истерическихъ;  н'бкоторые  и  сводить  ихъ  къ  посл1;д- 
нимъ  на  почв'Ь  малокров1я  и  ослаблен1я.  Часты  разстройства  зр'Ь- 
н1я  (съ  поражен1емъ  нерва)  и  съужен1я  поля  его;  рФже  разстройства 
обонян1я,  слуха  и  вкуса. 

Среди  большой  группы  психическихъ  забол'Ьван1й  различаютъ 
епг8рЬа1ора(Ы  ю  въ  форм1Ь  бредовой,  конвульсивной,  коматозной;  ко- 
нечно, есть  и  смешанный. 

Описанъ  и  р8еи(1о-рага1у818  8а(игп1ва. 

Губительно  вл1ян1е  РЬ  и  на  половую  (производительную)  спо- 
собность и  на  рождаемость  твердо  установлено,  что  весьма  часты 
аборты  и  преждевременные  роды.  Много  споровъ  вызывала  связь 
между  сатурнизмомъ  и  1Ьс. 

Статистика  д-ра  Н1г(а  показала,  что  смертность  отъ  1Ьс  у  РЬ- 
рабочихъ  почти  вдвое  выше,  ч'Ьмъ  у  м'Ьдниковъ  и  слесарей. 

Сатурнизмъ  обвиняютъ,  наконецъ,  въ  развит1и  раго111*овъ,  астмы 
и  нефрита. 

54)  Проф.  Р.  Вгоиаг(1е1  (1Ы<1еш),  говоря  о  случайныхъ 
отравлсн1яхъ  ртутныхъ,  д'Ьлитъ  ихъ  на  случаи  явно  «оши- 
бочно дан  наго  лекарства»  (I)  напр. — при  инъекц1и  въ  уре- 
тру хирургомъ  вместо  соса1гГа  кр-Ьпкаго   раствора  сулемы;  интере- 
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сень  также  случай,  гд'Ь  при  разстройств'Ь  кишечника  молодому  дра- 
гуну'Кузнецу  быль  данъ  фармацевтомъ  какой-то  порошокъ.  Сраз) 
появились  р'Ьзк1я  боли  подъ  ложечкой,  потомъ — по  всему  асквоту. 
кровая  рвота,  повторный  поносъ  съ  кровью;  на  3  и  4  день  —  улуч- 
шеше,  но  на  5-й — р'Ьзк1й  стоматитъ,  гангрена  миндалинъ,  язвы  на 
язык*,  ЫШ,  слюнотечен1е.  Тутъ  уже  стали  подозревать  ртутног 
отравлен!е.  На  6-й  день — ясный  нефригь;  на  12-й  день  авторъ  ви- 
дЪлъ  больного  при  новомъ  улучшен1и,  но  чрезъ  3  дня  —  смерть. 
Слизистая  желудка  почти  безъ  изм^ненШ;  въ  с||10(1епит  —  язва  въ 
15  ГОШ.;  слизистая  зе^ш!  гиперемирована  съ  желтоватыми  пятнами. 
но  безъ  язвъ;  язвенный  (съ  налетами)  колитъ;  острый  нефригь 
(в*съ  обоихъ  почекъ  874,0). 

Порошокъ  оказался  Нё(СК)а,  который  употребляется  для  тг^ъ 
иазываемыхъ  «фараоновыхъзмЪй».  II.  Отравлвн1я  зав'Ьдомо  ртутными 
медикаментами.  Правда,  прошло  время  ужасающихъ  посл'Ьд- 
ствШ  ртутнаго  лечен1я  съ  классическими  стоматитами,  гангренамм  и 
тому  под.;  если  теперь  и  бываютъ  отравленш,  то.  по  В.— зд*сь  за- 
частую виноваты  почки,  особенно,  если  врач ъ  неосв-Ьдом- 
ленъ  объ  ихъ  состояши;  напр.,  частая  а.1ьбуминур1я  у  сифилити- 
ковъ  при  начал  1Ь  вторичныхъ  явлен1й. 

Сл^дуеть  обзоръ — Са1ошеГя,  (1'Ьи11е  йП8е,  сулемы  въ  хирурпи  и 
въ  акушерств*  (довольно  подробно  и  съ  истор1ей  прим*нен1й  ея  В1» 
Франц1и)  и,  наконецъ,  два  слова  о  р'Ьдкихъ  отравлен1яхъ  ртутьш 
въ  дезинфекц10нной  (III)  практик1Ь.  Въ  обращен1и  съ  калсн 
мелемъ  особенно  трудно  установить  его  «опасную»  дозу:  —  ет. 
практик1Ь  часты  случаи,  гцЪ  0,3  уже  вызыва.1Ъ  тяжкое  отравлен!е: 
особенно  иногда  бываетъ  коварно  подкожное  прим'Ьнен^е  его:  сред- 
ство можетъ  долго  оставаться  безд'Ьятельнымъ.  даже  какъ  бы  еоку$1ё. 
а  потомъ,  почему-то  внезапно  всасываясь, — вызывать  грозный  явле- 
Н1я;  тоже  относится  и  къ  ГЬиНе  ^тт  и,  надо  думать,  ко  многнмъ 
суспенз1ямъ  ртути. 

Особаго  рода  несчаст1я,  коихъ  не  предупреждаетъ  ни  искусств<| 
врача,  ни  его  вниман1е  и  опытъ — это  въ  случаяхъ  индивидуальной 
воспршмчивости  ко  ртути.  Авторъ  настаиваетъ  на  прим1Ьнен1и,  осо- 
бенно въ  акушерств1^,  растворовъ  сулемы  никакъ  не  свыше  1 :  4000. 
Приводимая  изобильная  казуистика  акушерскихъ  и  ,)ф.  отравлен)! 
необычайно  интересна  и  поучительна. 
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55)  В-г  $1оепе8Со  (Аппа1е8  (1'Ьу§.  р^Ы^^ае).  Въ  виду  труд- 
ности доказательствъ  отравлен1я  фосфоромъ,  неясности  за- 
частую патолого-анатоиической  и  клинической  картины,  который 
легко  см1Ьшать  съ  другими  болезнями,  массы  способовъ  химическаго 
отБрыт1я  РЬ.  требующихъ  аожныхъ  приборовъ  и  долгихъ  манипу- 
ЛЯЦ1Й,  весьма  интересна  проверка,  произведенная  (эБсперимента.1ьно) 
авторомъ  надъ  упрощенными  способами  доказателы;тва  РЬ  въ  содер- 
жямомъ  кишечника,  предлоясенными  въ  1900  г.  Вш(1а:  главнЪйш1я 
реакцш:  1)  наблюден1е  фосфоресценц1и;  2—3  капли  содержимаго  ки- 
шечника пом'Ьщаютъ  на  дно  пробирки,  нагрЪвають  (въ  теми,  комн.) 
надъ  гор'Ьлкой  верхъ  ея  и  потонъ  при  наклон'Ь  засгавляютъ  сте- 
кать; достигнувъ  нагр'Ьтаго  м'Ьста,  жидкость  даетъ  фосфоресцирую- 
щее облачко. 

Тоже  —  при  нагр'Ьван1и  на  объектномъ  стек.11^  и  изсл'Ьдованш 
подъ  микроскопомъ: — красивые  комочки,  из.1учающ1е  фосфорическ1й 
св4тъ. 

2)  иаблюден1е  микрохимической  реакц1и, — прибавляя  на  объек- 
тивное стекло  съ  одной  стороны  А^КО,,  а  съ  другой  молибден.-кн- 
слый  аммон1й: — черный  дреципитатъ  РЬ-А^  и  желтый  иглистый  оса- 
докъ  (во  второмъ  случа'Ъ)  вокругь  прежде  фосфорическнхъ  комоч- 
ЕОВЪ  РЬ. 

3)  Получить  характерное  зеленое  пламя,  прямо  внося  частицы 
объекта  и  помянутый  химическ1я  производный  въ  пламя  горЪлки, 
автору  не  удалось.  Способы  прельщаютъ  простотой  и  быстротой. 

56)  0-г  Уас1ау  Р1аувс  (Шепег  Мв(1.  Ргезве) — даетъ  обсто- 
ятельный критическШ  обзоръ  и  личные  выводы  о  терап1и  остраго 
фосфорнаго  отравлен1я.  Несомн1^нно,  что  смертность,  быв- 
шая ран1Ье  свыше  80®/о,  нын'Ё  падаетъ  до  40%  ^)  и  ниясе.  Но- 
вые взгляды  на  патолог1ю  РЬ  отражаются  существенно  и  на  терап1й, 
геар.  апи(1о1а;  посл'Ьдн1я  вообще  весьма  прим16нимы,  въ  виду  обычной 
длительности  картины  болЪзни. 

Терап1я  радикальная:  (I)  лишь  только  стало  ясно,  что  РЬ 
растворит»   въ  присутств1и   желчи,    а  не  его  О^-продукты,  и  ядо- 

^)  Въ  Швец1и,  Дан1и,  Швейцарии  и  (по  81оепе8со)  въ  Румын1и  запре- 
щены закономъ  РЬ— спички,  чему  и  обязаны  эти  страны  большой  рЪх- 
кость»  отравлений  РЬ;  въ  Австр1н  еще  много  РЬ— отравлен1й. 


ЗВО  с.    ВВРТОГРАДОВ'Ь. 

вить  онъ  самъ  по  €66*6  гораздо  бол'Ье  своимъ  О^-продуктовъ. — всвор1; 
исключили  всяв1я  слизистыя,  обволахивающ1я  и  тЬмъ  паче  масля- 
ниегая  изъ  его  апи<1о1'овъ,  стараясь  вводить  окисляющ1я;  отсюда 
назначея1я:  магнез1и  (1  ч.),  съ  хлорной  водой  (8  ч.)  и  водой  (8  ч.) 
(Оовов);  гораздо  дольше  держалась  слава  скипидара,  именно  ста- 
раго,  особенно  сильнаго  окислителя:  давали  его  даже  до  5,0  и  10,0 
(рго(]|е)  и  въ  микстурахъ  и  въ  желатинныхъ  капсюляхъ.  Естественно, 
что  уб'Ьдились  при  такихъ  дозахъ  во  вредф  01.  ТЬег.  на  кишечникъ 
и,  гЬнъ  бол'Ье,  на  почки;  кром'Ь  того,  больные  изъ-за  отврашешя. 
отказываются  принимать  его. 

ВатЬмъ  ТЬотрвоп  справедливо  указалъ  на  скорМшее  опорожие- 
н1е  жел.-кишечнаго  канала,  какъ  на  лучшее  средство;  попутно  свеп- 
тицизмъ  вооружился  противъ  01  ТЬег.,  но  споръ  о  немъ  и  по  сеЛ- 
часъ  не  конченъ. 

Увлечен1е  Н^Озк— въ  виду  раздражен1я  имъ  сдизистыхъ  и  легкой 
растраты  О2  въ  кишечник'Ь — также  не  оправдалось.  Употребляли  ее 
въ  1 — 3^^  раствор'Ь  для  промыванШ.  РЬ,  въ  услов1яхъ  опытовъ,  ею 
мало  окисляется. 

Изъ  новЪйшихъ  окислителей  наибольшее  вниман1е  и  соглаеныя 
похвалы  заслужилъ  Ка2Мо04  въ  раствор'Ь  0,2®/о  для  обнльныхъ  про- 
мыванШ; кр'Ьпк1е  растворы  его  раздран^аютъ,  вызывая  рвоту.  Съ 
этимъ  средствомъ,  по  автору,  въ  клиник'6  его  патрона  (рго>.  Ма1Х- 
пег—  Рга^а)  смертность  отъ  РЬ  понизилась  до  24^/о.  Оъ  растворамя 
Ка^МпО^  быстро  исчезаетъ  запахъ  РЬ. 

ВашЬес^ег  и  др.  много  работали  надъ  СЦ8О4  и  много  хвалять 
сей  апи<1о(,  ув'Ьряя,  что  вокругь  частихгь  РЬ  образуется  сначала 
слой  нерастворимой  РЬСа  (Сиргаш'рЬо8рЫ<1.),  а  потомьдаже — Сорп 
ше(аШе1.  Но  слабые  растворы  медленно  д1^йствуютъ  и  не  в^рно. 
Все  же  СаЗО^ — старое  еше11сит. 

Терап1я  симптоматическая  (11)  естественно  должна  бып 
направлена  на  нейтрализац1ю  различныхъ  кислотъ  и  кислыхъ  про* 
дуктовъ,  изобильныхъ  при  РЬ  перерожден1яхъ  органовъ,  наприм.. 
выд'Ьляется  молочная  кислота  въ  моч'Ь.  Дал'Ье,  увеличенный  до  10— 
17%  всего  N  мочи,  количества  ННа  должны  быть  заменены  меа^ 
вредною  для  почекъ  щелочью,  напр.,  На^СО,,  коего  ^ак8сЬ  даетьдо 
20,0  рго  (Не.  Но  щелочи  нужны  на  2 — 3-й  день,  когда  проявляется 
усиленный  распадъ  бЪлковъ. 
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Слабость  д'Ьятельности  сердца,  лерерожден1я  коего  особенно  грозны 
для  субъектовъ  съ  еп<1о-и  туосаг(11Гомъ,— по  автору,  наилучше  под- 
дается кофе,  обильнымъ  дозамъ  коньяку;  инъекц1и  камфоры  остаются 
въ  редерв1^. 

Д1эта  (III):  молоко  и  все  жирное  давно  уже  оставлено,  какъ  рас- 
творители РЬ.  Въ  дальн'Ьйшсмъ,  когда  появился  аппетитъ,  авторъ 
сов1Ьтуетъ  обильную  б1^ко1гь  (въ  виду  распада  его),  не  жирную  пищу. 

Бп  гевишё:  прежде  всего— промыван1е  желудка  водой,  потомъ  0,2^о 
Ка,Мп04  (до  201),  потомъ  обмыть  снова  водой;  въ  случа1Ь  присут- 
гтв1я  грубыхъ  остатковъ  пищи — пом*хи  промыван1й — СийО^.  Окон- 
чшгъ  всЬ  эти  промыван1я,— давать  (обильно)  проносное — 1пГо8ит  8еп- 
пае  ех  10 — 15,0  и  повторять  введен1е  Ка^МоО^,  дока  стулъ  будеть 
пахнуть  РЬ.  Сл'Ьдующ1е  дни — щелочи;  съ  появлен1емъ  аппетита, — 
доставка  б1иковъ,  а  въ  случа1Ь  соПарв  а— ехс11ав11а. 


{Продолженье  дудеть). 


ХРОНИКА 


Диссертац1и  на  степень  донтора  медицины  и  магистра  фар- 

мац1и,  защищенный  въ  Императорской  Военно-Медицинсиой 

Академ1и  въ  1906 — 1907  учебномъ  году. 

21-го  декабря  1906  г.  происходила  защита  диссертацШ  на  сте- 
пень доктора  медицины:  Е.  А.  Нильсеномъ,  П.  С.  Иконниковыиъ  и 
на  степень  магистра  фармац1и  0.  Е.  Габриловичъ. 

Е.  А.  Нильсенъ  представилъ  диссертац1ю:  «Патологиче- 
ская анатом1я  нервной  системы  при  хроническомъ 
алкоголизм*!».  Тема  была  предложена  диссертанту  академнкомъ 
В.  М.  Бехтеревымъ.  Работа  исполнена  въ  лабораторги  Варшавскаш 
Уяздовскаго  госпиталя  и  въ  клиник'Ь  душевныхъ  и  нервныхъ  бо- 
л'Ьзней  Академ1и. 

Съ  ц^блью  изучения  ннтересующаго  автора  вопроса  были  постав- 
лены опыты  съ  отравлен1емъ  алкоголемъ  на  животныхъ  (собакахъ  и 
кошкахъ).  Диссертантъ,  изучая  литературу,  пришелъ  къ  убЬжденш. 
что  наибол'Ьб  удобный  способъ  постановки  такихъ  опытовъ  состоить 
въ  подм'Ьшиван1и  алкоголя  небольшими  порц1яии  въ  пищу  жнвот- 
нымъ.  Опыты  расположены  авторомъ  въ  4  группы;  къ  первой  (1 
собака  и  2  кошки)  относятся  контрольные,  вторую  (2  кошки)  пн 
ставляютъ  случаи  подостраго  алкоголизма,  третья  —  хроничесЕап» 
(8  собакъ  и  5  кошекъ  и,  наконецъ,  къ  четвертой  отнесены  «о.10- 
дыя  животныя  (11  собакъ  и  3  кошки),  погибш1я  сейчасъ  или  вскоре 
поел*!  рожден1я  отъ  алкогольныхъ  родителей.  11родо.1Жительность  ооы- 
товъ  съ  собаками  колебалась  отъ  ^\^%  до  20   м'Ьсяцевъ  и  съ  бош- 
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кани  отъ  2V2  до  11  м1Ьс.  Максимальная  суточная  доза  абсшютнаго 
алкоголя  была  4,4 — 10  куб.  стм. 

На  основанш  своихъ  опытовъ  диссертантъ  пришелъ  къ  заклю- 
чешю,  что  у  животныхъ  подъ  в.11ян1емъ  хроническаго  отравлен1я 
алкоголемъ  развиваются  прижизненно  почти  так1я  же  явлен1я,  ка- 
кими характеризуется  хроническ1й  алкоголизмъ  у  людей.  Точно  также 
близки  къ  иосмертнымъ  изм1Ьнен1ямъ  людей  и  пата.1ого-анатомическ1я 
явлен1я,  найденныя  диссертантомъ  у  животныхъ.  Что  касается  до 
изм'Ьненкй  нервной  системы,  то  макроскопически  они  выражаются  въ 
сильной  преимущественно  венозной  гипемер1и  головного  и  спинного 
мозга  и  оболочекъ;  дал'Ье  наблюдается  утолщен1е  твердой  мозговой 
оболочки  и  срощен1и  ея  съ  костями  черепа;  мягкая  иозговая  обо- 
лочка оказывается  отечной,  иногда  помутн-Ьвшей  главнымъ  образомъ 
по  ходу  сосудовъ.  Микроскопически  опред'Ьляются  точечный  крово- 
изл1ян!я  въ  различныхъ  м'Ьстахъ  центральной  нервной  системы,  чаще 
всего  въ  с1Ьромъ  веществ'Ь  спинного  мозга,  кром1^  того,  наблюдается 
усиленное  выхожденш  изъ  сосудовъ  лейкоцитовъ.  Въ  нервныхъ  кл*т- 
кахъ  пропсходятъ  физико-химическ1я  изм'Ьнен1я  хроматофильнаго  ве- 
щества, выражающ1яся  въ  набухан1и  или  размельченш  Нисслевскихъ 
т1^ецъ  и  повышенной  способности  протоплазмы  воспринимать  окраску. 
Часть  нервныхъ  кл'Ьтокъ  подвергается  атроф1и  и  распаду,  ядро  во 
многихъ  кл'Ьткахъ  отходить  къ  перефер1и  и  фибриллярно-сЬтчатая 
ихъ  структура  теряетъ  нормальную  ясность  и  р*зкость,  выглядитъ 
туманн'Ье;  во  многихъ  кл'Ьткахъ  видны  бываютъ  лишь  длинныя  бо- 
лЪе  толстыя  фибрилли,  а  тонкая  эндоцеллюлярная  сЬть  исчезаетъ. 
Какъ  въ  спинномъ  мозгу,  такъ  и  въ  кор'Ь  головного  появляется  много 
молодыхъ  неврогл!йныхъ  кл'Ьтокъ.  Наконецъ,  въ  периферической  нерв- 
ной систем'Ь  наблюдается  начальная  стад1я  паренхиматознаго  нев- 
рита, выращающаяся  наибол-Ьс  сильно  въ  зрительномъ  перв'Ь. 

Кром*  того,  опыты  диссертанта  показали,  что  хроническое  отрав- 
лен1е  животныхъ  алкоголемъ  отражается  гибельно  на  потомств*. 
Кошки  переносятъ  отравлен1е  хуже  собакъ;  посл*дн1я  же  иногда  по- 
вышаются въ  в*с*  насчетъ  отложен1я  жира  въ  подкожной  кл*т- 
чатк*,  са-1Ьник'Ь  и  около  внутреннихъ  органовъ. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были:  ака- 
демикъ  В.  М.  Бехтеревъ,  профессоръ  А  И.  Мопсесвъ  и  прив.-доц. 
В.  А.  Юревичъ. 
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Прив.-доц.  в.  А.  Юревичъ  остановился  на  весьма  тщательно 
производимой  методик'Ь  изсл'Ьдован1я  нервной  системы,  что  состав- 
ляетъ  большую  заслугу  диссертанта.  Однако,  мало  обращено  внима- 
н1я  на  факгь  скоплен1я  лейБОЦитовъ  вокругъ  нервныхъ  кл-Ьтовь,  т.  е. 
на  явлен1е  аналогичное  наблюдаемому  при  инфевцюнныхъ  заболи- 
ван1яхъ.  Работа  вполн'Ь  заслуживаетъ  предоставлен]я  автору  искомо! 
степени. 

Проф.  А.  И.  Моисеевъ,  указавъ  на  н'Ькоторое  несоотв'Ьтствк*  ори- 
жизненныхъ  явлен1й  при  хроническомъ  отравлен1и  алкоголемъ  съ 
патоло-анатомичесБими  данными,  также  ирцзна.1ъ  дис^ртанта  дост(|Я- 
нымъ  искомой  степени. 

Академикъ  В.  М.  Бехтеревъ  отмЪтилъ  полноту  представденнов 
работы,  и  цЪнное  сопоставлен1е  явленШ  найденныхъ  у  человека  п 
животныхъ;  посл'Ьднее  служить  въ  значительной  степени  къ  выяе- 
нен1ю  картины  отравлен1я.  Въ  общемъ  трудъ  остается  еще  незакон- 
ченнымъ  и  диссертангь,  прим'Ьняя  въ  бол1^е  широкихъ  размЪрахъ 
изсл'Ьдован1я  по  способу  Кашоп  и  Са]Гя,  могь  бы  получить  новыя 
интересный  данный  въ  смысл'Ь  изм1Ьнен1я  нервныхъ  волоконъ. 


П.  С.  Иконников  ъ  представилъ  диссертац1ю:  «Къ  вопросу 
о  воспалительныхъ  забол'Ьван1яхъ  желчнаго  пу- 
зыря». Тема  была  предложена  диссертанту  проф.  С.  П.  ведоровымъ, 
работа  исполнена  при  госпитальной  хирургической  клиник'Ь  Академии. 

Въ  экспериментальной  части  своей  работы  диссертангь  ори»»- 
дитъ  описан1е  опытовъ,  поставленныхъ  имъ  на  различныхъ  живот- 
ныхъ. Прежде  всего,  авторъ  задался  ц'Ь.1ью  выяснить,  насколько 
часто  встр'Ьчаются  въ  нормальномъ  желчномъ  пузыре  патогенные 
микроорганизмы,  и  съ  этой  ц'Ьлью  имъ  была  изсл'Ьдована  бактернн 
логически  (д'Ьлались  посЬвы)  желчь  у  51  норма«1ьнаго  животнап». 
причемъ  лишь  одинъ  разъ  на  одномъ  изъ  посЬвовъ  выросъ  ЬасИ 
1а8  8аЫ1И8;  авторъ  предполагаетъ  случайное  загрязнен1е.  Такииъ 
образомъ  оказывается,  что-  патогенные  микроорганизмы  лишь  крайне 
р*дко  могугь  быть  находимы  въ  нормальныхъ  желчныхъ  путяхъ. 
Дал'Ье  при  изсл'Ьдован1и  желчи  или  камней  при  желчнокаменной  (к»- 
л*зни  на  больныхъ  диссертангь  постоянно  обнаруживалъ  прис>т- 
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ств1е  различныхъ  микрооргапизмовъ.  ЗагЬмъ  диссертантомъ  было  по- 
гтав.1еио  11  опытовъ  съ  перевязкой  пузырнаго  протока  съ  ц'Ьлью 
наблюдать  посл'Ьдств1я  такого  рода  операц1и.  Въ  7  изъ  этихъ  опы- 
товъ пузырный  протокъ  былъ  перевязанъ  наглухо  безъ  инфекц1и 
самого  пузыря.  Въ  4  хъ  же  остальныхъ  одновременно  съ  перевязкой 
инфицирова.1ся  и  пузырь.  Въ  результате  опытовъ  первой  сер1и  ав- 
торъ  ни  разу  водянки  пузыря  не  получилъ,  наоборотъ,  наступала 
значительная  атроф1я  пузыря  (продолжительность  опытовъ  отъ  3  не- 
Д'Ьль  до  2\^2  м'Ьсяцевъ).  Содержимаго  въ  немъ  было  очень  немного 
и  иногда  были  находимы  твердые  конкременты;  такимъ  образомъ 
доказывалась  возможность  получить  экспериментально  желчные  камни 
и  безъ  участ1я  инфекц1и.  Во  второй  сер1и  опытовъ  (съ  инфекц1ей) 
получа.10сь  скоплен1е  гноя  въ  пузыр'Ь,  гнойное  воспа.1ен1е  его  сгЬ- 
нокъ  съ  посл'Ьдовательнымъ  ихъ  прободен1емъ.  Сл11довательно,  заку- 
порка пузырнаго  протока,  какъ  асептическая,  такъ  и  въ  связи  съ 
инфекц1ей  къ  образован1ю  водянки  пузыря  не  ведетъ.  ДалЪе,  на 
оенован1и  сер1и  опытовъ  съ  съужен1емъ  пузырнаго  протока  (накла- 
дыва.1ась  литтура  на  протокъ  и  тонк1й  аондъ,  пом'Ьщенный  рядомъ 
съ  протокомъ;  посл'Ь  завязываи1я  ея  зондъ  изв.1екался)  диссертантъ 
пришелъ  къ  заключен1ю,  что  прп  бактерюлогическихъ  пробахъ  желчи 
черезъ  продо;1жительный  иосл'Ь  съужен1я  протока  срокъ  удается  до- 
казать присутств1е  въ  желчи  микроорганизмовъ.  Такимъ  образомъ 
неполная  задержка  выд*лен1я  иуь  пузыря  желчи  способствуеть  за- 
несен1ю  туда  инфекц1и.  Следующая  сер!я  заключаегь  въ  себ*  8  опы- 
товъ на  собакахъ  съ  введен1емъ  въ  пузырь  инфекц1и  съ  ц'Ьлью 
проследить  по  возможности  отдаленный  отъ  этого  посл'Ьдств1я.  Эти 
опыты  показали,  что  отъ  долговременнаго  (до  7  м^с.)  пребыван1я 
въ  желчи  зародыи1И  не  потеряли  своей  вирулентности;  на  вскрыт1яхъ 
можно  было  наблюдать  распространен1е  инфекц1и  изъ  пузыря  въ  со- 
седн1я  области,  на  печень,  лимфатическ1я  железы,  срощен1я  съ  саль- 
никомъ  к  печенью.  Въ  сгЬнкахъ  пузыря  обнаруживались  воспа.1и- 
тельныя  изменен1я,  главнымъ  образомъ  слизистой  обо.ючки,  приво- 
дивш1я  къ  ея  атроф1и. 

На  основан1и  получен!я  въ  своихъ  опытахъ  камней  же.1Чнаго 
пузыря,  а  также  данныхъ  литературы  и  к.1иники  диссертантъ  при- 
ходить къ  заключен1ю,  что  у  человека   для  образован1я  камня  не- 
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обходимо  инфевц101шое  начало,  причеиъ  основа  камня  образуется, 
главнымъ  образомъ,  на  счетъ  сБ0плен1я  и  уплотнен1я  продуктовгь 
слизистой  оболочки.  Дальн'ЬйшШ  же  ростъ  камня  уже  можетъ  зави- 
сать отъ  матер1ала,  поступающаго  изъ  желчи.  Наибол-Ье  благопр1ят- 
ной  для  образован1я  желчныхъ  камней  оказывается  инфекц!я  слабой 
вирулентности,  однако  же  и  при  сильно  вирулентной  инфеБц1и  воз- 
можность ихъ  образования  не  исключена.  Слабая  инфекц1я  создаегь 
еще  и  въ  томъ  отношенШ  благопр1ятную  обстановку  для  развитая 
камня,  что  при  ней  болезненный  процессъ  можетъ  длиться  весьма 
долгШ  срокъ  и  такимъ  образомъ  камень  им'Ьетъ  время  получить 
полную  законченность  своего  строен1я  съ  ясно  выраженной  сло- 
истостью и  кристалли;)ац1ей. 

Подъ  вл1ян1емъ  инфекц1и  въ  ст'Ьнк'Ь  желчнаго  пузыря  происхо- 
дят сл*дующ1я  изм*нен1я:  въ  слизистой  его  обнаруживается  катар- 
ральный  процесст>  с1>  посл1)Довательной  атроф1ей,  мышечный  сюо 
въ  большинств'Ь  случаевъ  утолщается  и  только  при  сильной  инфек- 
ц1и  въ  немъ  происходить  развит1е  соединительной  ткани;  наружный 
слой  утолщается  и  становится  плотнымъ.  При  гнойномъ  холецистит! 
инфильтратъ  распространяется  на  всю  сгЬнку  пузыря  и  ведеть  къ 
ея  прободен1ю.  Въ  одиомъ  изъ  такихъ  опытовъ  произошло  отслоен'1е 
с<1изистой  оболочки,  въ  другомъ  гнойный  процессъ  перешелъ  на  пе- 
чень. Желчные  камни,  лежащ1е  въ  пузырЪ,  способны  вызывать  ц'Ь- 
лый  рядъ  различныхъ  осложненШ  вплоть  до  прободен1я  пузырной 
сгЬнки.  Наконецъ,  какъ  результатъ  ихъ  првбыван)я  въ  пузыр'Ь  дис- 
сертантъ  отмЪчаетъ  развит1е  тамъ  зловачественныхъ  новообразован1й. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были: 
профессоръ  А.  И.  Моисеевъ,  профессоръ  С.  П.  ведоровъ  и  прив.- 
доц.  6.  А.  Оппель. 

Прив.-доц.  В.  А.  Оппель  призна.1ъ  большой  научный  интерегь 
представленной  работы  и  крайнюю  тщательность  ея  выполнен1я.  ВсЬ 
выводы  диссертанта  самымъ  строгимъ  образомъ  основаны  на  фак- 
тическихъ  данныхъ;  каждый  опыгь  использованъ  вполне  и  основ- 
ное положен1е  автора,  что  желчно-каменная  бол1^нь  есть  забол!- 
ван1е  инфекщонное  установлено  прочно  и  им'Ьетъ  большую  практи- 
ческую важность.  Въ  заключен1е  оппонентъ  указалъ  н1^которую  не- 
полноту патолого-анатомическихъ  данныхъ,  что,  впрочемъ,  воспол- 
няется представленными  при  рабогЬ  прекрасными  рмсункамп. 
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Проф.  А.  И.  Моисеевъ  возражалъ  противъ  категорическаго  вы^ 
вода  диссертанта  о  невозможности  образован1я  желчнаго  камня  безъ 
инфекц1и.  Дал'Ье  оппонентъ  указалъ  на  точность  и  тщательность 
произведенныхъ  изсл'ЬдованШ  и  новые  факты,  полученные  диссер- 
тантомъ  и  дающ1е  ему  безусловное  право  на  получен1е  искомой  сте- 
пени. 

Проф.  С.  П.  Федоровъ  указалъ  на  большую  заслугу  диссертанта 
въ  томъ  отношен1и,  что  онъ  впервые  сопоставилъ  клиническ1я  дан- 
ныя  съ  экспериментальными;  благодаря  этому  выводы  пр1обрЪтаютъ 
еще  больш1й  интересъ  и  достов'Ьрность.  Представленная  работа  не 
только  даетъ  автору  право  на  степень  доктора  медицины,  но  и 
представляетъ  собою  ц'Ьнный  вк.чадъ  в'ь  литературу  о  забол'Ьван1яхъ 
желчвыхъ  путей. 


0.  Е.  Габриловичъ  представила  диа'ертащю:  Д*йствую- 
щее  начало  «пьянаго  хл'Ьба».  Работа  исполнена  въ  фнз1о- 
.юго-химической  лаборатор1и  академика  А.  Я.  Данилевскаго,  кото- 
рывгь  и  была  предложена  тема, 

Въ  1904  1Ч)ду,  в'ь  ц*ломъ  ряд*  мЬстностей  Европейской  Росс1и 
наблюднлись  массовый  отравления  подъ  вл1ян1емъ  употреблен1я  в'ь 
пищу  хлШ,  выпеченнаго  изъ  ржи,  содержащей  ядовитое  вещество. 
Прш1адки  отравлен1я  рЪзко  отличались  отъ  явлен1й,  наблюдающихся 
поел*  пр1емовъ  муки,  зараженной  спорыньей,  и  напоминали  опьяне- 
Н1е,  отчего  такой  хл*бъ  и  сталъ  изв*стенъ  подъ  именемъ  «пьянаго 
хл'Ьба». 

Работа  распадается  на  дв*  части:  ботаническую  и  химическую. 
Къ  первой  относятся  изсл*дован1я  относительно  зависимости  ядови- 
тыхъ  свойствъ  муки  отъ  наличности  растительныхъ  паразитовъ  и 
опред*лен1е  вида  посл*днихъ.  На  основан1и  этой  части  работы  можно 
было  заключить,  что  ядовитое  начало  изсл*дованной  муки  зависитъ  отъ 
присутств1я  грибковъ,  главнымъ  образомъ  Ри8аг1ию  говеит,  8ассЬа- 
готусев  говео1118  и  С1а(1о8рог1от  ЬегЪагит.  Наибольшее  значен1е 
им'Ьегь  повидимому  первый.  Химическое  изсл*дован1е  токсическаго 
вещества,  получающагося  на  ржи  въ  результат*  жизнед*ятельности 
упомянутыхъ  выше  грибковъ,  показало,  что  оно  представляетъ  со* 
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бою  глюкозидъ,  содержащШ  азогь  и  образующейся  на  счеть  неко- 
торой доли  б'Ьдвовыхъ  веществъ  зерна.  Съ  выд1^вн1б1гь  азота  изъ 
этого  глюкозида  падаетъ  и  его  ядовитость;  азотистый  его  комненентъ 
я  довить  самъ  по  себ^;  онъ  представляется  аморфнынъ  тЬлоп,  но 
способенъ  давать  кристаллическое  соединеи1е  съ  хлорной  платиной. 
Алколоидныя  реакцш  осажден1я  удаются  съ  нимъ  плохо  и  потому, 
по  1[н1^н1ю  диссертанта,  онъ  не  можегь  быть  причисленъ  въ  алко- 
лоиданъ. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были:  ава- 
демикъ  А.  Я.  Данилевск1й,  профессоръ  В.  К.  Варлихъ  и  прив.-доц. 
М.  Д.  Ильинъ. 

Прив.*доц.  М.  Д.  Ильинъ  указалъ  на  недостаточное  выяснен1е 
картины  отравлен1я  «пьянымъ  хлЪбомъ»,  для  чего  необходимо  было 
поставить  опыты  на  теплокровныхъ  животныхъ  и  въ  заключенк 
призналъ  диссертанта  заслуживающимъ  искомой  степени. 

Проф.  В.  К.  Варлихъ  остановился  на  н'Ькоторыхъ  техничесвихъ 
погрЪшностяхъ  при  производств'Ь  изсл'Ьдован1я  и  также  призналъ 
работу  достойной  предоставлен1я  ея  автору  степени  магистра  фар- 
мац1и. 

Академивъ  А.  Я.  ДанилевскШ  призналъ  большое  значен1е  пред- 
ставленной работы,  какъ  первой,  гдЪ  произведено  химическое  изсл(- 
дован1е  ядовитаго  вещества  «пьянаго  хл'Ьба».  Однако,  работа  не 
докончена,  точный  характеръ  найденнаго  азотистаго  глюкозида  не 
опред'Ьленъ,  гЬмъ  не  мен'Ье,  благодаря  полученнымъ  даннымъ,  далъ- 
н'Ьйшее  изсл1^дован1е  представляется  мен1^е  труднымъ,  такъ  какъ  самое 
главное  уже  сделано.  Масса  трудностей  начальнаго  изсл1^ован1я  I 
ценные  результаты  работы  даютъ  безусловное  право  диссертанту  на 
получен1е  искомой  степени. 


17  февраля  происходила  защита  диссертац1и  на  степень  доктора 
медицины  М.  С.  Маркевичемъ,  М.  0.  Цытовичемъ  и  А.  Е.  Поповып. 

М.  С.  Маркевичъ  представилъ  диссертац1ю:  Къ  физ1оло- 
г1и  и  патолог1и  амм1ака.  Работа  произведена  въ  физ1олоп>- 
химической  лаборатор1и  СПБ.  Женскаго  Недицинскаго  Института. 
Тема  была  предложена  диссертанту  проф.  С.  С.  Салазкннымъ. 
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Считая,  что  главную  роль  въ  связыванш  амШака  Ерови  играетъ 
печень  диссертантъ  поставилъ  себЪ  цЪлью  выяснить,  какова  роль 
другихъ  органовъ  въ  этомъ  отношен)и.  Предварительно  авторомъ 
были  постав^тены  контрольные  опыты  съ  опред'Ьлен1емъ  количества 
амм1аЕа,  заключающагося  въ  крови  и  различныхъ  органовъ  нор- 
мальной собаки.  Дал-Ье  было  поставлено  7  опытовъ  съ  введен1емъ 
въ  кровь  собакъ  углекислаго  аммон1я  съ  посл'Ьдовательнымъ  изсл*- 
дован1емъ  органовъ  на  амм1акъ.  Оиытъ  ставился  такинъ  образомъ, 
что  растворъ  вливался  въ  бедреную  вену  одной  конечности,  въ  то 
время,  какъ  изъ  бедреной  артер1и  другой  делалось  кровопускан1е.  Въ 
первовгь  опыт*  введено  1,4  грм.  КНд,  ро  2-мъ  2,1  грм.,  въ  3-мъ 
1,75  грм.,  въ  4-мъ  2,1  грм.,  въ  5-мъ  1,05  грм.,  въ  6-мъ  0,3^ 
грм.  и  въ  7-мъ  1,4  грм.  Зат-Ёмъ  авторъ  пропускалъ  кровь  содер- 
жащую углекислый  аммон1й  черезъ  вырезанные  органы  животнаго 
(почки,  мышцы,  кишечникъ,  печень).  Наконецъ,  были  еще  постав- 
лены опыты  съ  пропускан1емъ  черезъ  сосуды  раствора  гликоко-ия*, 
техника  этихъ  опытовъ  аналогична  съ  техникой  опыта  первой  группы. 

На  основан1и  своихъ  опытовъ  диссертанть  пришелъ  къ  убЪж- 
деГ1ю,  что  введенный  въ  кровь  углекислый  аммон1Й  быстро  изъ  нея 
исчсзаетъ,  откладываясь  въ  органахъ  въ  вид*  неустойчивыхъ  со- 
единенШ  съ  кл*тками  тканей.  Для  освобожден1я  отъ  амм1ака  орга- 
низмъ  перерабатываетъ  его  въ  мочевину  и  выд*.1яетъ  мочею  амм1ач- 
ныя  соли.  Почки  не  захватываютъ  циркулирующаго  въ  крови  ам- 
м1ака,  онъ  отлагается  въ  печени,  мышцахъ  и  кишечник*,  а  въ  пе- 
чени онъ  еще  перерабатывается  въ  мочевину.  Введенный  гь  кровь 
гликокколъ  отчасти  распадется  съ  образован!емъ  амм1ака,  отчасти 
удаляется  неизм*ннымъ  и  отчасти  переходить  въ  какое  то  неизв*- 
стное  соединен1е. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были  про- 
фессора: И.  П.  Павловъ,  А.  П.  Д1анинъ  и  прив.-доц.  Б.  И.  Слов- 
цовъ. 

Прив.-доц.  Б.  И.  Словцовъ,  сд*.1авъ  н*сколько  зам*чан1й,  ка- 
сающихся технической  стороны  представленной  работы,  призналъ 
диссертанта  заслуживающимъ  искомой  степени.  Проф.  И.  П.  Пав- 
ловъ указалъ  на  то,  что  амм1акъ,  введенный  въ  кровь  въ  значи- 
тельномъ  количеств*  въ  первое  время  захватывается  въ  различныхь 
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органахъ,  но  уже  зат'Ьмъ  организмъ  справляется  съ  нимъ  обычнынгъ 
нутемъ,  переводя  его  въ  печени  въ  мочевину.  Диссертант ъ  вполне 
заслуживаетъ  искомой  степени. 

Проф.  А.  П.  Д1анинъ  согласился  въ  этомъ    отношенш   съ   пре- 
дыдущими оппонентами. 


В.  е.  Цытовичъ  представилъ  диссертац1ю:  «Къ  вопросу  о 
дыхательныхъ  и  пульсаторныхъ  движен1яхъ  бара- 
банной перепонки».  Тема  была  предложена  диссертанту  проф. 
Ц.  И.  Симановскимъ,  въ  клиник*!;  котораго  и  были  произведены  на- 
блюден1я. 

Съ  помошью  введен1я  въ  наружный  слуховой  проходъ  гермети- 
чески укрепленной  тамъ  резиновой  пробки,  соединенной  съ  мано- 
метромъ,  диссертангь  произвелъ  116  наблюден'1й  у  больныхъ  надъ 
пулъсаторными  и  дыхательными  движен1ямн  барабанной  перепонки, 
а  также  и  надъ  т*мъ,  какъ  отражается  на  этомъ  яв.1ен1и  катете- 
ризац1я  Евстах1евой  трубы  и  душъ  по  РоШгег  у. 

На  основан1и  своихъ  изсл-ЁдованШ,  авторъ  убедился,  что  при 
вход*  барабанная  перепонка  можегь  двигаться  наружу  и  внутрь: 
амплитуда  ея  колебан1я  въ  среднемъ  1  мм.;  она  доходитъ  до  I*/*  мч. 
при  атрофическомъ  катарр*  носа  и  можетъ  быть  сведена  къ  О  при 
острыхъ  и  обостренныхъ  катаррахъ  носоглотки.  Въ  качеств*  при- 
чинъ  этого  движен1я  дис<;ертантъ  приводить:  поступлен1е  воздуха 
изъ  Евстах1евой  трубы  въ  среднее  ухо  при  сокращен1е  т.  1еуа1  уеН 
ра]а11п1,  вихревыя  и  дыхательтыя  движен!я  воздуха  мимо  усть21 
трубы  и  разница  въ  давлен1и  въ  носоглотк*  и  среднемъ  ух*.  Усты* 
Евстах1евой  трубы  съужается  при  вход*  и  расширяется  при  выход*. 
Дал*е  наблюдаются  пульсаторныя  движен1я  барабанной  перепонки. 
усилен1в  которыхъ  иногда  служить  единственнымъ  показателемъ  ги- 
перем1и  средняго  уха.  При  катетеризац1и  нормальнаго  уха  величина 
манометрическаго  колебан1я  равняется  15  мм.  Въ  заключен^  авгоръ 
указываетъ  на  н*которое  д!агностическое  значен1е  движен1я  каши 
въ  манометр*  при  забол*ван1яхъ  барабанной  перепонки. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были:  проф. 
Н.  И.  СимановскШ,  И.  П.  Павловъ   и  прив.-доц.  Б.  В.  ВерховсБ1й. 
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Прив.-доц.  Б.  В  Верховск1й  остановился  на  многочисленности  и 
тщательности  наблюдснШ,  весьма  серьезно  обосновывающихъ  д'Ьлав- 
мые  выводы.  Цроф.  И.  П.  Пав-ювъ  выразилъ  сожал'Ьн1е,  что  запись 
показанШ  манометра  ие  велась  автоматически,  напр.,  фотографиче- 
скимъ  путемъ.  Проф.  Н.  П.  СимановскШ  отм-Ьтилъ  отсутств1е  наблю- 
ден1й  при  нервнчномъ  склерозе,  указалъ  на  н'Ькоторыя  неточности  и 
противор'Ьч1я,  встр'Ьчающ1яся  въ  работ1Ь  я  такъ  же  какъ  и  предыду- 
щ1е  оппоненты  признать  диссертанта  достойнымъ   искомой  степени. 


А.  Е.  Поповъ  прсдставилъ  диссвртац1ю:  «О  д*йств1и  но- 
вокаина на  глазъ».  Тема  была  предложена  диссертанту  прив.- 
доц.  В.  Н.  Долгаковым7>,  работа  исполнена  при  глазной  к.1иник1^ 
проф.  Л.  Г.  Беллярминова. 

Диссертантъ  изсл'Ьдовалъ  д'Ьйств1е  новокаина  на  глазъ  частью 
.жспериментально  на  кроликахъ,  частью  же  на  больныхъ,  главнымъ 
образомъ  для  ц'Ьлей  анестез1и.  Кром'Ь  растворовъ  чистаго  новокаина, 
авторъ  нзучалъ  также  его  комбинац1ю  съ  супрарениномъ. 

Новокаинъ  очень  хорошо  растворимъ  В7>  вод1^,  его  растворы  вы- 
держиваютъ  кипячен1е,  не  изм1^няются  отъ  времени  и  обладаютъ 
даже  слабыми  антисептическими  свойствами.  При  введен1и  такихъ 
растворовъ  въ  конъюнктивальный  м'Ьшокъ  субъективно  ощущается 
чувство  жжен1я  и  опред'Ьляется  кратковременное  расширен1е  сосудовъ. 
Анестерирующее  д'Ёйств1е  10 — 15%  растворовъ  новокаина  уступастъ 
по  д'Ьйств1ю  З^/о  раств.  кокаина;  оно  повышается  при  комбинац1и  съ 
супрарениномъ.  При  такой  комбинац1и  наблюдается  почти  всегда  рас- 
ширен1е  зрачка;  чистый  же  растворъ  новокаина  вызываетъ  это  лишь 
въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ.  На  аккомодац1ю  и  внутриглазное  давлен1е 
никакого  вл1ян1я  диссертанту  открыть  не  уда.10сь.  Лрим'1нен1е  ново- 
каина вреднымъ  образомъ  на  рогових^Ь  не  отражается;  при  подкож- 
номъ  же  введен1и  на  кролик'Ь  изучаемый  припаратъ  оказался  почти 
въ  5  разъ  мен'Ье  ядовитымъ,  ч'Ьмъ  кокаинъ.  Въ  общемъ  авторъ  при- 
ходить къ  заключен1ю,  что  при  введенки  въ  конъюнктивальный  М'Ь- 
шокъ 10—15%  растворы  новокаина  съ  супрарениномъ  могутъ  быть 
употребляемы  для  анестез1и  при  операц1яхъ,  но  по  непостоянству 
своего  Д'Ьйств1я  вполн1ё  кокаина  зам'Ьнить  не  могутъ.  При   подкож- 
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номъ  же  и  подконъюнктивыа-1ЬНомъ  прим*нен1и  2°,  о  растворовъ  но- 
вокаина съ  супрарениномъ  получается  н*которое  преимущество  пе- 
редъ  1**/о  раств.  кокаина,  всл*дств1е  относительной  безвредности  в 
наступающаго  обезкровливан1я  тканей,  зависяп1аго  отъ  съужен1я  со- 
судовъ  супрарениномъ. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  опонентами  были:  проф. 
Л.  Г.  Беллярминовъ,  С.  А.  Пржибытекъ  и  прив.-доц.  А.  В.  Лотинъ. 

Прив.-доц.  А.  В.  Лотинъ  отм'Ьтилъ  отсутств1е  наблгоденМ  при 
5олТ>е  или  мен'Ье  серьезныхъ  операп1яхъ  на  глазу,  наприм'Ьръ,  эну- 
клеацШ  глаза.  Проф.  С.  А.  Пржибытекъ  указа,1ъ  на  отсутствие  боль- 
1пихъ  преимуществъ  нзученнаго  диссертантомъ  препарата  и  1фоф. 
Л.  Г.  Беллярминовъ  остановился  на  томъ,  что  новокаинъ  если  и 
является  въ  5  разъ  мен'Ье  ядовитымъ  ч*мъ  кокаинъ,  то  съ  друпрй 
стороны  его  и  нужно  для  получен1я  одинаковаго  эффекта  въ  5  рать 
бол*е.  Такимъ  образомъ  оказывается,  что  препаратъ  обладаегь  сла- 
бымъ  и  непостояннымъ  д'Ьйств1емъ  и  преимуществъ  по  сравнент 
съ  кокаиномъ  не  даетъ. 

Диссертангь  признанъ  достойнымъ  искомой  степени. 

С.  Гирголавъ. 


Отчетъ  о  заграничной  научной  командировк'Ь  въ  течен1е  лЬп 

1907  года. 

Проф.  А.  Максимовъ. 

Заграничная  командировка  съ  научной  ц'Ьлью,  данная  мн'Ь  кон- 
ференц1ей  академ1и  въ  течен1е  л-Ьта  1907  года,  дала  мн*  возмож- 
ность принять  участ1е  въ  VII  международномъ  зоологичесвомъ  кон- 
гресс* въ  Во81оп''Ь  и  осмотреть  ц-блый  рядъ  научныхъ  учрежден!! 
С'Ьверо-Американскихъ  Соединенныхъ  Штатовъ. 

Съ'Ьздъ  былъ  довольно  многолюдный.  Американскихъ  зоологовъ 
собралось  свыше  275,  нностранцевъ  было  около  160,  однихъ  рус- 
скихъ  12  челов'Ькъ.  0рганизац1я  съ1Ьзда  и  радуш1е  пр1ема  въ  об- 
щемъ  были  вполн'Ь  безупречны.  Посл1^  собственно  научной  частя 
съ'Ьзда,  рившейся  6  дней,  съ  19  по  24  августа,   следовало  иоЛ- 
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1цен1е  Не^-Уогк'а  съ  его  естественно-историческими  научными  учреж- 
ден1ями,  РЫЫе]р11Ги,  \^а8Ь'т|;(оп'а  и  К1а|;аг*скаго  водонада. 

Я  въ  настоященъ  краткомъ  отчете  не  буду  касаться  результа- 
товъ  научной  работы  самаго  съ'Ьзда,  равно  не  буду  описывать 
устройства  гЬхъ  богат'ЬИшихъ  зоологическихъ  институтовъ,  музеевъ 
и  станц1й,  которые  мн*  удалюсь  осмотр*ть;  это,  конечно,  будетъ  сд*- 
лано  въ  русской  ученой  литератур'Ь  снецгалистами  зоологами,  бол'Ье 
меня  компетентными  въ  этомъ  д'Ьл'Ь.  Меня  главнымъ  образомъ  ин- 
тересовали постановка  преподаван1я  въ  знаменитой  Нагуаг(1  Ме<11са1 
8сЬоо1  въ  6о81оп''Ь  и  на  первомъ  план'Ь  устройство  зд'Ьсь  кафедры 
гистолог1и  и  эмбр1олопи  въ  ученомъ  и  учебномъ  отношен1ЯХЪ. 

Во8(оп,  избранный  м1^стомъ  зоологическаго  конгресса,  представ- 
.шетъ  собою  важн'Ьйш1й  научный  центръ  Северной  Америки  и  уни- 
верситетъ  его  стар'ЬйшШ  изъ  всЬхъ  аиериканскихъ.  Зд'Ьсь  собраны 
выдающ1яся  научный  силы  и,  кром1Ь  того,  Во8(оа'скШ  Нагуаг(1'ск1й 
университетъ,  Нагуагё  1]п1уег81(у,  обладаетъ  чрезвычайно  большими 
матер1альными  средствами,  образовавшимися  и  пополняемыми  и  впредь 
главнымъ  образомъ  насчетъ  пожертвоваиШ  частныхъ  лицъ.  Меди- 
цинскШ  факультетъ  Нагуаг(1  11п1уег811,у  называется  Нагуаг(1  Ме(11са1 
8с110о1  и  находится  отд'Ь.1ьно  отъ  остальнаго  университета,  въ  са- 
момъ  Во81оп''Ь,  тогда  какъ  остальные  факультеты  пом'Ьщаются  въ 
СашЬг1<1ёе — предм'Ьстьи  Во8(оп'а,  отдЪенномъ  отъ  посл'ЬДняго  ши- 
рокимъ  каналом^ь. 

Нагуагё'ская  медицинская  школа  въ  посл'Ьднее  время  обогати- 
лась зам'Ьчательными  новыми  научными  институтами,  предназначен- 
ными для  теоретическихъ  каеедръ  и  устроенными  въ  самомъ  ши- 
рокомъ  масштаб'Ь.  Здан1я  эти  представляютъ  несомн'Ьнно  наилучшее^ 
что  есть  теперь  въ  Америк'Ь  въ  этомъ  род-Ь  и  они  то  и  были  из- 
браны мЪстомъ  для  устройства  зоологичевкаго  конгресса— зд'Ьсь  про- 
исходили утромъ  зас'Ьдан1я  секцШ,  а  пополудни — демонстрац1и. 

Сперва  я  приведу  н'Ьсколько  данныхъ  объ  общемъ  характер!; 
прецодавлн1я  въ  НагуагЛ'ской  медицинской  школ!;. 

Курсъ  учен1я,  требуемый  для  получен1я  степени  доктора  меди- 
цины, длится  4  года.  АкадемическШ  годъ  начинается  В7>  чствергь, 
сЛдуютШ  за  последней  средой  сентября  и  кончается  съ  последней 
средой  1ЮНЯ.  Для  того,  чтобы  пройденное  время  ученья  считгитогь  зн 


374  извъст1Я  имп.  военно-медицинской  академш. 

полный  годъ,  студенты  всЬхъ  курсовъ  должны  являться  въ  первый 
день  учебнаго  года  и  записаться  у  секретаря.  На  Рождеств'Ь  и  на 
Пасх*  имеется  по  1  нед*л*  каникулъ.  Съ  1899 — 1900  учебнап» 
года  установленъ  новый,  повндимому  очень  ц'Ьлесообразный  порядокъ 
для  преподаван!я  предметовъ,  проходимыхъ  на  первыхъ  2  куреахъ. 
Въ  продолжен1е  перваго  полугод1я  перваго  курса  студенты  посвя- 
щаютъ  вее  свое  время  исключительно  анатом1и  и  гистолоЛи  съ  эн- 
бр1олог1ей,  а  въ  течвн1е  второго  полугод1я— физ1олог1и  и  б1ологиче- 
ской  химш.  Первое  полугод1е  второго  курса  посвящается  патологш  и 
бактер1олог1и,  а  остальное  время  2  курса  разнообразнымъ  предме- 
таиъ,  дающимъ  студентамъ  бол'Ье  спец1альную  подготовку  для  кли- 
нической работы  на  3  и  4  куреахъ.  Опытъ  показалъ,  что  такое 
распред'Ьлен1е  предметовъ  первыхъ  2  курсовъ  даетъ  студент)'  воз- 
можность сосредоточить  свои  силы  съ  большею  пользой,  ч1^мъ  если 
его  вниман1е  распред1Ёляется  на  н1^сколько  предметовъ  заразъ.  Каж- 
дая изъ  вышеназванныхъ  двойныхъ  группъ  наукъ  затЬмъ  сама  по 
себ1Ь  несомн'Ьнно  представляетъ  достаточно  разнообраа1я,  чтобы  не 
наскучить  монотонностью.  Другое  преимущество  этого  метода  заклю- 
чается въ  томъ,  что  онъ  увеличиваетъ  значительно  количество  вре- 
мени, уд'Ьляемаго  на  каждый  предметъ. 

Съ  1902  года  общ1й  порядокъ  преподаван1я  въ  Нагуаг(1  Меёь 
са1  8сЬоо1  подвергся  изм'Ьнен1ю  еще  въ  томъ  отношен1и,  что  первые 
3 ^года  посвящаются  обязательной,  общей  для  всЪхъ  программ1Ь  обу- 
чен1я,  между  гЬмъ  какъ  четвертый  годъ  предоставленъ  вполн1Ь  кур- 
самъ,  избираемымъ  по  желанш  самими  студентами.  Въ  концЪ  4 
курса  огь  каждаго  студента  требуется  минимумъ  въ  1000  зачтен- 
ныхъ  часовъ  работы  за  4  года.  Кром*  этого  основнаго  общаго  тре- 
бован1я,  студентамъ,  желающимъ  сд'Ьлаться  практическими  врачами 
или  имЪющимъ  нам1Ьрен1е  сд'Уаться  научными  спец1алистами  по  тому 
или  другому  отд'Ьлу  медицины,  рекомендуются  еще  особые  спец1аль- 
ные  курсы,  конечно,  за  особую  плату.  По  всЬмъ  обязательныиъ 
предметамъ  медицинскаго  образован1Я  въ  течен1е  четырехл^тнягп 
пребыван1я  въ  школ'Ь  производится  ц'Ьлый  рядъ  письменныхъ. 
устныхъ  и  практическихъ  экзаменовъ.  Каждый  кандидатъ  на  степень 
доктора  медицины  долженъ  удовлетворительно  сдать  вс!  эти  экза- 
мены. 
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Плата  за  учен1е  полагается  въ  200  долларовъ  въ  годъ,  крон*, 
конечно,  спец1альпыхъ  курсовъ,  оплачиваемыхъ  весьма  различно — 
отъ  5  до  125  долларовъ.  Число  студентовъ  во  всей  школ*  за 
1906—07  уч.  годъ  было  320. 

Новыя  здан1я  теоретическихъ  кафедръ  Нагуаг(1  Ме<11са1  8сЬоо1 
находятся  довольно  далеко  оть  центра  города,  на  Коп^ооё  Ауеппе. 
Ихъ  вс*хъ  5;  они  расположены  на  высокой  террасе*,  площадью  въ 
11  акровъ,  въ  форм*  буквы  П,  и  фланкируютъ  такимъ  образомъ 
съ  3  сторонъ  обширный  дворъ,  покрытый  газономъ  и  цв*тниками. 
Въ  середин*  расположено  главное  административное  здан1е,  съ  цен- 
тральнымъ  управлен1емъ  школы,  съ  общей  для  всей  школы  основной 
библштекой  и  \^аггеп'овскимъ  анатомическимъ  музеемъ.  По  бокамъ 
его  возвышаются  огромный  3  этажныя  здан1я  лабораторШ,  по  2  съ 
каждой  стороны;  въ  первомъ  пом*щается  анатом1я  и  гистолог1я  съ 
эмбрюлопей,  во  второмъ  физ1олог1я  и  б1ологическая  хим1я,  въ 
третьемъ  патолог1Я  и  бактер1плоПя,  въ  четвертомъ  фармаколог1я  и 
гипена.  Все  вм*ст*  производить  впечатл*н1е  величественной  архи- 
тектурной группы,  чему  способствуеть  строг1й,  простой  классически 
стиль,  въ  которомъ  возведены  эти  дворцы  науки  и  прим*ненный 
строительный  матер1алъ — исключительно  б*лый  мраморъ.  Стоимость 
этихъ  построекъ  опред*ляется  въ  5  миллюновъ  долларовъ — эта  гро- 
мадная сумма  получена  главнымъ  образомъ  отъ  частныхъ  жертвова- 
телей—Р1егроп1'а  Мог^ап'а,  КоскеГеНег'а  и  другихъ. 

Вн*шн1й  видъ  вс*хъ  4  лабораторныхъ  зданШ  вполн*  одинаковъ, 
также  какъ  въ  основ*  своей  и  внутреннее  устройство — посл*днее 
очень  совершеннымъ  образомъ  приспособлено  къ  требован1ямъ  совре- 
меннаго  медицинскаго  обучен1Я  и  къ  потребностямъ  теоретическихъ 
научныхъ  изсл*дован1й.  Каждое  здан1е  состоитъ  изъ  средней  части, 
представляющей  лицевой  фасадъ  и  выходящей  на  дворъ  и  изъ  2 
боковыхъ  флигелей,  отходящихъ  кзади.  Въ  первой,  центральной  ча- 
сти внизу  находится  обширная  аудитор1я  въ  вид*  амфитеатра,  а 
наверху  библ1отека,  общая  д^1я  об*ихъ  кафедръ,  пом*щающихся  въ 
здан1и.  Собственно  же  лаборатор1и  и  друпя  пом*щен1я  для  работъ 
II  иреподаван1я  находятся  въ  боковыхъ  флигеляхъ. 

.    Посл*дн*1е  представляютъ  при  наружномъ  осмотр*  правильно  см*- 
няющ1еся  ряды  прост*нковъ  и  оконъ  и  являются  въ  свой  внутреп- 
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ней  планировк'Ь  иервымъ  прим'1^нен1емъ  на  д'Ьл'Ь  такъ  называемой 
«системы  единства»  пли  «системы  единицъ»  —  ипИ  ву8(ет,  выра- 
ботанной изв'Ьстнымъ  гистологомъ  и  эмбр10логомъ,  профессоромъ 
НагуагЛ'ской  школы  С.  8.  М1по1'омъ. 

Эта  система  единства  заключается  въ  изв'Ьсгномъ  принципкаль- 
номъ  однообраз1и  устройства  пом'Ьщен1й  для  любаго  естественно-исто- 
рическаго  научнаго  института,  съ  опред-Уенной  величины,  однотип- 
ными комнатами  для  практическихъ  занятШ  со  студентами,  для  сое- 
ц1альныхъ  изсл1Ьдован1й,  для  персонала  кафедры  и  т.  д.  Она  съ 
одной  стороны  позволяетъ  по  м'Гф'Ь  надобности  изм'Ьнять  назначеше 
каждаго  даннаго  пом'Ьщен1я,  а  съ  другой — такъ  какъ  перегородки 
между  комнатами  устраиваются  легкими — расширять  или  разд1зять 
пом1^щен1е  по  желан1ю.  При  постройк'Ь  описываемыхъ  новыхъ  зда- 
н1й  руководствовались  именно  названной  системой  и  мы  им1^емъ 
зд'Ьсь  передъ  собою  хорош1й  прим'Ьръ  того  очень  р1Ьдкаго  у  насъ 
случая,  когда  общая  планировка  и  все  детальное  распред'Ьлеше  по- 
м'ЬщснШ  въ  здан1и  научнаго  института  исходить  не  отъ  посгорон- 
нихъ  лицъ,  которымъ  лишь  поручена  постройка,  а  всецело  и  исклю- 
чительно отъ  того,  кто  будетъ  потомъ  пользоваться  здан1емъ  и  зна- 
комъ  съ  нуждами  занимаемой  имъ  кафедры. 

Система  единства  М1по1'а  старается,  вообще  говоря,  изб1^гать 
большихъ  залъ  для  лабораторШ  и  особенно  для  практическихъ  за- 
нят!й,  признавая  веден1е  посл'Ьднихъ  сразу  съ  большимъ  количе- 
ствомъ  учащихся  нец^есообразнымъ;  понятно,  что  предварительнымъ 
необходимымъ  услов!емъ  для  достин{ен1я  этого  является  достаточный 
преподавательскШ  персоналъ.  Максимальнымъ  числомъ  студентовъ, 
образующихъ  1  группу  съ  1  преподавателемъ,  является  при  этомъ  24: 
наибол'Ье  удобнымъ  разм1Ьромъ  пом'Ьщен1я,  назначеннаго  для  такс! 
группы,  по  М1по1'у,  является  площадь  въ  23X30  футовъ,  при  ш!- 
п1тит  3  большихъ  окнахъ.  Для  профессора  и  каждаго  ас^^истевта 
отводится  по  комнагЬ  несколько  меньшаго  разм1Ьра,  съ  2  окнами: 
наконецъ,  для  лицъ,  занимающихся  спец1альными  изсл'Ьдованшхи, 
предназначается  рядъ  комнатъ  еще  н'Ьсколько  меньшихъ  съ  1  окногь 
каждая,  конечно,  разсчитанныхъ  лишь  на  1  лицо  каждая.  Вс4  эти 
пом'Ьщен1я  располагаются  по  об^имъ  сторонамъ  центральнаго  коррн- 
дора,  проходящаго   вдоль  флигеля,  причемъ  ст'Ьны  корридора  кали- 


ХРОНИКА.  377 

та,1ьныя  и  представляютъ  неизм'Ьняемую  часть  внутренняго  устрой- 
ства, такъ  какъ  заключаютъ  въ  себ*  трубы  для  отоплен1я  и  венти- 
.1яц1и.  Перегородки  же  между  комнатами,  нанротивъ  того,  сд'Ьланы 
ВС*  легкими,  изъ  тонкой  террнкотты  и  могутъ  быть  въ  любое 
время  легко  сняты,  а  съ  другой  стороны  также  легко  сделаны  вновь. 
Из-ь  этого  вытекаетъ  полная  возможность  въ  будуп1емъ,  по  м^р* 
надобности,  устраивать  иныя  комбинацш  комнатъ,  сообразно  съ  из- 
меняющимися трббован1ями. 

Кром*  устройства  по  заранее  строго  и  во  всёхъ  деталяхъ  про- 
думанному целесообразному  плану  новыя  здан1я  Нагуаг(1  МесИса! 
8сЬоо1  отличаются  еще  и  тЬмъ,  что  вокругь  нихъ  пока  оставлена 
незанятой  широкая  площадь  земли,  принадлежащей  школ*.  Это  сво- 
бодное пространство  представ.1яетъ  собою  запасъ  для  возможнаго  въ 
будущемъ  расширен1я  каждой  постройки  —  флигели  могутъ  быть  удли- 
нены въ  глубину  прибавлен1емъ  лишнихъ  простенковъ  и  оконъ,  а 
концы  ихъ  впосл'Ьдств1и  могутъ  быть  даже  соединены  другъ  съ  дру- 
1Ч)мъ  поперечнымъ,  параллельнымъ  лицевому,  флигелемъ,  прнчемъ 
получится  здан1е  въ  вид*  квадрата,  окружающаго  обширный  цен- 
тра*1ьный  дворъ.  По  разсчетамъ  строителей,  такое  расширен1е  увели- 
чило бы  вместимость  каждаго  здаШя  втрое,  не  уменьшая  при  этомъ 
лоличества  света  и  не  изменяя  архитектурнаго  плана. 

Разделен1е  здан1й  на  этажи  также  произведено  согласно  системе 
е,,инства.  Тамъ,  где  помещаются  больш1я  лаборатор1и  д.тя  общап) 
о  )льзовашя  студентами  —  этажи  устроены  очень  высокими  и  окна 
Доходить  до  потолка,  такъ  что  даже  въ  заднихъ  частяхъ  каждой 
комнаты  возможна  работа  съ  микроскопомъ.  Тамъ  же,  где  требуются 
комнаты  меньшаго  размера  (какъ  напр.  для  спец1альныхъ  одиноч- 
ныхъ  изследователей),  такой  вышины,  какь  въ  первомъ  случае, 
очевидно,  не  требуется  и,  соответственно  этому,  так1я  помещения 
собраны  все  въ  этажахъ  более  низкихъ.  Сбережен1е  пространства 
достигается  еще  и  1'емъ,  что  полы  и  потолки  устроены  по  амери- 
канской системе  изъ  такъ  иазываемаго  железо-бетона  —  бетона, 
укрепленнаго  для  прочности  ста.1ьными  полосами.  Этимъ  достигается 
минимальная  толщина  слоя,  разграничивающаго  одинъ  этажъ  огь 
другаго. 

Все  здан1я  соединены  корридорами;  для  этого  все  нижн1е  этажи 
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находятся  на  одномъ  уровн);  и  неровности  почвы  вн1Ь  здан1й  выравнены 
посредствонъ  особыхъ  террасъ.  Эти  корридоры  очень  широки,  св1;тлы 
и,  кром'Ь  своего  назначешя  для  сообщен1я,  снабжены  еще  бодышкзгъ 
колнчествоиъ  шкафчиковъ,  назначенныхъ  для  пользован1я  студентами. 
Подъ  этими  соединяющими  корридорами  п  подъ  здан1ями  проведень 
туннель,  идущШ  къ  центральной  силовой  станцш. — ронег  ЬоаБе. 
гд'Ь  проходягь  трубы,  снабжающ1я  всЬ  здан1я  тепломъ,  св1;том'ь. 
водой,  охлаждающей  жидкостью  и  т.  л.  Нечего  прибав.1ять,  что  къ 
каждонъ  здан1и  устроена  весьма  совершенная  вентиляц1я  всЬхъ  по- 
м1^щен1й. 

Я  остановлюсь  теперь  подробнее  на  описанш  здан1я  анатомш  я 
гистолоЯи  съ  эмбр1ол(Н'1ей.  Оно  заключаеть  въ  себ*  также  отд*лы 
оперативной  хирурпи  и  сравнительной  анатомж,  но  посл'Ьдше  само- 
стоятельныхъ  кафедръ  не  представляютъ. 

Южный  3-хъ  этажный  флигель  принадлежитъ  анатомШ.  Въ  ниж- 
немъ  этажЬ  близь  входа  находится  н'Ьсколько  комнатъ,  служащихъ 
для  лриготовлен1я  лекц1онныхъ  н  другихъ  лрепаратовъ  и  комнаты 
профессора  и  его  помощниковъ.  Задняя  часть  этого  этажа  служить 
для  пр1ема  и  хранен1я  анатомичсскаго  матсрша  и  отд'Ь.1яется  огъ 
остальной  части  здашя  двойными  дверями.  Тутъ  же  им'Ьется  до- 
ступное прямо  съ  улицы  пом'Ьщен1е  для  хранен1Я  гробовъ,  какъ  пу- 
стыхъ,  такъ  и  съ  трупами.  Смежно  съ  этими  комнатами  распсио- 
жены  загЬмъ  пом'1щен1я  для  наливан1я  труповъ  и  обширный  холо- 
дильникъ,  разд'Ьленный  для  экономш  и  для  облегчен1я  чистки  на 
2  отд'Ьла;  между  ними  находится  маленькая  холодная  комната  для 
хранен1я  мелкихъ  препаратовъ.  Оба  отд'Ьлен1я  холодильника  въ  совсн 
купности  вм'Ёщаютъ  до  15(3  труповъ,  располагаемыхъ  на  особыхъ 
подвижныхъ  р*шеткахъ,  устроенныхъ  въ  3  яруса.  Весь  холо|1!.1ь- 
никъ  совершенно  изолированъ  отъ  остальныхъ  пом'ЬщенШ  и  им1;еп 
особо  устроенные  полъ  и  сгЬны,  долускающ1е  полную  чистку  и  де- 
зинфекц1ю.  Охлаждающая  жидкость  проводится  сюда  по  особыш* 
трубамч>  изъ  центральной  силовой  станцш. 

Большая  часть  остальныхъ  этажей  флигеля  предна-чначастся  д.и 
занятШ  по  препаровк*.  Устроена  не  одна  большая  зала,  а,  согшй!» 
вышеописанной  систем*,  ц*лый  рядъ  отд-Ьльныхъ  однотипныхъ  ком- 
натъ, каждая  въ  23x30  футовъ.  Въ  каждой  комнат*  полъ  камен- 
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ный,  нак.10нный  въ  желобу  и  сточной  труб'Ь;  въ  каждой  и^Ьется 
4  препарово'шыхъ  стола  сь  6  —  8  сильными  электричесвиш  лам-- 
почками.  Большой  водопроводный  кранъ  съ  умывальниками,  шкафъ 
для  скелетовъ,  шкафъ  для  хранен1я  инструментовъ  и  скамьи  во- 
кругь  сгЬнъ  дополняютъ  обстановку.  Часть  верхняго  этажа  описы- 
ваемаго  флигеля  заключаетъ  въ  себ'Ь  отд'1элеи1е  оперативной  хирурпи. 
Тамъ  им'Ьется  н'кколько  комнатъ  съ  особенными  подвижными  сто- 
лами для  операц1й  на  трупахъ,  комнаты  для  преподавателей  и  ком- 
ната для  хранены  инструментовъ.  Большая  комната,  расположенная 
въ  этомъ  же  этаж'Ь  со  стороны  фасада,  служить  сверхкомплектной 
комнатой  для  анатомической  препаровки.  Въ  западномъ  углу  верх- 
няго этажа,  гд'Ь  проходить  л'Ьстница  и  лифтъ,  им1Ьется  затЬмъ  осо- 
бая комната  спец1ально  для  демонстрацш  препаратовъ  студентамъ, 
съ  удобно  расположенными  сид1Ьньями.  Лифтъ  и  л'Ьстница  доходить 
до  крыши,  гдф  устроены  комнаты  для  мацерац1И  и  для  корроз1он- 
ныхъ  работь.  Отд*льнаго  учебнаго  музея,  81и(11вп8аа1,  я  въ  анато- 
мическомъ  здан1и  не  нашелъ. 

Въ  сЬверномъ  3-хъ  этажномъ  флигел!!  такой  же  точно  вм'Ьсти- 
мости  пом'Ьщается  кафедра  гистолопи  съ  эмбр1олог1ей.  Въ  распоря- 
жен1и  ея  им'Ьется  свыше  35  отд'Ьльныхъ  пом'ЬщенШ  различной  ве- 
личины. 

НижнШ  этахъ  предназначенъ  собственно  для  сравнительной  ана- 
том1и,  но  такъ  какъ  |этотъ  отд'Ьлъ  въ  настоящее  время  еще  не 
вполне  готовъ,  то  обставленными  я  нашелъ  зд'Ьсь  лишь  н'Ьсколько 
комнатъ.  ЗдЪсь  я  вид'Ьлъ  препаровочныя  для  студентовъ,  а  въ  зад- 
ней части  находится  лаборатор1я,  комнаты  для  аквар1евъ  и  для  ра- 
боты надъ  бол'Ье  крупными  животными.  Эта  посл'Ьдняя  комната 
нм'Ьетъ  отд'Ьльный  входъ  снаружи. 

Верхн1е  этажи  заключаютъ  въ  себ'Ь,  во-первыхъ,  ц'Ълый  рядъ 
(12)  отд*льныхъ  за,1ъ  вышеоппсапнаго  образца  (30x23  футовъ) 
для  практическихъ  занятШ  студентовъ  по  гистолойи  и  эмбр1олог1и. 
Въ  каждой  комнатЬ  3  громадныхъ  окна.  ЗатЬмъ  им'Ьется  такой  же 
величины  кабинегь  профессора,  весьма  комфортабельно  обставленный, 
н'Ьсколько  комнатъ  немного  меньшей  величины  для  другихъ  лицъ 
персонала  кафедры  и  ц'Ьлый  рядъ  одинаковыхъ  комнатъ  въ  1  окно 
каждая  для  лицъ,    занимающихся   спец1альными  научными  изсл'Ьдо- 
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ван1ями.  Мы  видимъ,  значить,  что  каждый  ассистентъ,  даже  каждые 
работающШ  при  Еафедр'Ь  им'Ьетъ  отд'Ьльное,  самостоятельное  повгбшеше. 
снабженное  всЁмъ  необходимымъ — единственно  ц'Ьлесообразное  устрой- 
ство въ  противоположность  нел'Ёпой  систем']^  длиннаго  ряда  проход- 
ныхъ  Бомнатъ,  какъ  въ  нашемъ  Анатоническомъ  Институте. 

Еащдая  студенческая  комната  назначена,  какъ  объяснено  вь^ше. 
для  24  студентовъ  и  снабжена  3  длинными  столами,  параллельными 
св'Ьтлой  сгЁн1Ь  и  спещально  приспособленными  для  работы  съ  ми- 
кроскопами. Каждый  студентъ  шипеть  свой  ящикъ,  шкафчикъ  для 
хранен1я  инструментовъ  и  препаратовъ,  у  каждаго  им'Ьется,  конечнс». 
газъ  и  электрическая  лампа.  Въ  каждой  такой  комнагЬ  имеется  за- 
т'Ьнъ  столъ  для  преподавателя,  столъ  для  термостатовъ,  большой 
водопроводный  кранъ  и  приспособлен1е  для  промывки  препаратовъ. 

Соотв'Ьтственно  вышеуказанному  общему  плану,  положенному  въ 
основу  описываемыхъ  лабораторныхъ  зданШ,  центральная  часть  зда- 
н1я,  соединяющая  между  собою  оба  флигеля  и  образующая  фасадь. 
заключаетъ  въ  себ*]^  внизу  аудиторию,  а  наверху  библ1отеку,  кото- 
рыми пользуются  об-Ь  родственныя  кафедры,  пом'Ьщенныя  въ  здашя. 

Въ  аудитор1и,  устроенной  амфитеатромъ,  внизу  им'Ьются  отд1.1ь- 
ные  входы  для  читающихъ  лекц1и,   по  одному  со  стороны   каждап' 
флигеля.  Непосредственно  прилегающ1я  къ  этимъ   входамъ  комнаты 
служагь  для  заготовлен1я  лекц1онныхъ  препаратовъ  и  т.  под.  Зд^ь 
тшЫтся  подвижные  столы  на  колесахъ,  которые  прямо  вкатываются 
въ  аудиторкю.  Студенты  входятъ  въ  аудитор! ю  черезъ  залы  верхняго 
этажа.  Амфитеатръ  аудиторе  устроенъ  достаточно  круто,  чтобы  каж- 
дый слушатель  могь  вид'Ьть  все  то,  что  делается  внизу  за  столомъ 
читающаго.    Планъ  разм'Ьщенхя   сид'ЬнШ,  устройство  вс1^хъ  поверх- 
ностей потолка  и  ст'Ьнъ  старательно  приспособлены  къ  требован!я1П> 
акустики  особымъ  спец1алистомъ  по  этому  вопросу  —  профессирозгь 
Нагуагй  Цп1уег811у    8аЫпе.    Амфитеатръ  им*еп,   265   сид'Ьшй  н. 
конечно,  снажбенъ  большой  двойной  чертежной  доской  и  проэЕЦШн- 
нымъ  фонаремъ  нов'Ьйшей  конструкщи.   Окна  въ  аудиторш,   распо- 
ложенныя  наве{)ху,  противъ  читающаго,  закрываются  въ  случа*  на- 
добности  тяжелыми   занав'Ьсами,  двигаемыми    посредствомъ  особаг» 
эдектрическаго  мотора,  управляемаго  снизу. 

Библ1отека  помещается  въ  верхнемъ  этаж*,  надъ  аудитор1вй,  въ 
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средней  части  здан1я  и  им*етъ  вход-!,  съ  корридора,  совдиняюп1аго 
оба  флигеля.  Она  весьма  обширна  и  отделана  еще  роскошн'Ье,  ч'Ьмъ 
остальныя  пом'Ьщен1я.  Книжные  швафы,  окружа10щ1е  стЬны,  сами 
стЬны,  потолки,  а  также  и  вся  общая  отд'Ьлка  и  мебель  исполнены 
по  строгому  классическому  рисунку  и  вполн*  гармонируютъ  другь 
гь  другомъ.  Библ1отека  богато  снабжена  журна^тми  и  книгами  по 
м(»рфолог1и;  правда,  она  не  можетъ  похвастаться  какими  нибудь 
очень  старинными  и  р'Ьдкими  сочинен1ями,  но  зато  она  вполн'Ь  удов- 
летворяетъ  бол'Ье  насущный  научныя  нужды,  обладая  полными  ря- 
дами почти  всЬхъ  важн'Ьйптхъ  анатомическихъ  и  морфологическихъ 
журналовъ.  Особенно  интересно  отметить,  что  имеется  отд*льная, 
чрезвычайно  (около  7000)  богатая  коллекщя  отд*льныхъ  оттисковъ — 
ие}1к1й  научный  изсл-Ьдователь  знаетъ,  чего  это  стоить.  Коллекц1я 
зга  въ  значительной  своей  части  представляетъ  личную  собствен- 
ность профессора  М1по('а,  но  доступна  и  теперь  для  общаго  поль- 
;юван1я,  и  зав']^щана  имъ  институту.  Одна  изъ  самыхъ  важныхъ 
особенностей  этой  богатой  спец1а.1Ьной  библ1отеки— полный  предмет- 
ный и  поимянный  ката^югъ,  весьма  тщательно  составленный  и  по- 
стоянно пополняемый  —  в'ь  него  тотчасъ  вносится  все,  что  посту- 
паетъ  въ  библ1отеку,  вплоть  до  самаго  мелкаго  отд'Ь1ьнаго  оттиска. 
Профессоръ  М1по(  въ  2  минуты  разыскалъ  мн'Ь  всЬ  оттиски  моихъ 
раГютъ,  которые  я  ему  посылалъ. 

Нечего  и  говорить,  какое  громадное  преимуп^ество  представляетъ 
иахожденке  всей  спец1а.1ЬН0Й  библ)отеки  въ  томъ  же  зданш,  гд'Ь  на- 
ходятся и  соответственный  лаборатор1и.  Изъ-за  одной  небольшой 
статьи  не  приходится  перетаскивать  на  далекая  разстоян1я  объеми- 
стыхъ  томовъ,  профессоръ  можетъ  самъ  следить  за  гЬмъ,  кто  и  какъ 
пользуется  библ10текой  и  самъ  руководить  выпиской  новыхъ  книгъ 
и  журналовъ.  Нужно  зам'Ьтить,  что  вообще  американцы  въ  ум1Ьньи 
устраивать  библ1отеки  и  въ  облегчен1и  общественнаго  пользован1я 
ими  превосходить  Западную  Европу — въ  этомъ  уб'Ёдится  всяк1й,  по- 
сЪтивш1й  Публичную  Библ)отеку  въ  Во8(оп''Ь  и  Бнбл1отеку  Конгресса 
въ  \^а8Ьш§1оп''Ь. 

Нельзя  не  подчеркнуть  спец1ально  еще  одной  выдающейся  осо- 
бенности Института  Гистолог1и  и  Эмбр1олопи  въ  Нагуаг<1  МесИса! 
$сЬоо1.  При  кафедр'Ь  им'Ьется  отдельное,  довольно  обширное  пом^ще- 
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н1е,  представляющее  эмбр10логическ1й  музей.  Зд'Ьсь  мы  находнмъ  вы- 
ставленными въ  ст(;клянныхъ  шкафахъ  р<1знообразные  макроскоои- 
ческ1е  препараты  и  вс1Ь  вообще  существующ1я  въ  продаже  эмбр^о- 
логическ1я  модели — на  первомъ  п.тан'Ь  всЬ  эмбр1ологическ1я  модели 
нзъ  мастерской  21ее)ег'а  во  Рге1Ьигё''Ь.  Зат1Ьмъ  зд'Ьсь  же  хравнтся 
также  служащая  для  общаго  пользованкя  и  постоянно  пополняемая 
знаменитая  коллекц1я  эмбр1ологическихъ  препаратовъ,  по  полногК  я 
качеству  можетъ  быть  первая  въ  ыЩ — полныя  еер1и  разр'Ьзовъ  че- 
резь  зародыши  разныхъ  представителей  позвоночныхъ  въ  самыхъ 
различныхъ  стад1яхъ  развит1я.  Между  прочимъ,  им'Ьется  очень  пол- 
ная коллекц1я  челов'Ьческихъ  зародышей,  им'Ьющая  совершенно  исклю- 
чительную ценность. 

Несомн']Бнно,  что  описанное  осуществлен1е  на  д'Ьл']^  въ  такоиъ 
широкомъ  масштаб'Ь  ц']^лаго  ряда  требован1й  учебнаго  и  ученаго  ха- 
рактера по  одному  изъ  главныхъ  отд'Ьловъ  соврененнаго  естественно- 
историческаго  и  медицинсваго  образован1я,  требован1й,  которымъ  } 
насъ  въ  академ1и,  повидимому,  суждено  надолго  остаться  неосуще- 
ствимыми идеалами,  зависало,  помимо  выдающихся  личныхъ  качествъ 
современнаго  штата  кафедры  гистолоПи  и  эмбрюлоПи  съ  профессо- 
ромъ  ШооСомъ  во  главЪ.  главнымъ  образомъ  отъ  достаточныхъ  ма- 
тер1альныхъ  средствъ  и  отъ  достаточнаго  количества  ум'Ёлыхъ  по- 
мощникрвъ. 

Относительно  того,  сколько  именно  денегь  ассигнуется  ежегодно  на 
каждую  теоретическую  кафедру  для  ея  ученыхъ  и  учебныхъ  нуждъ, 
мн'Ь,  къ  сожал']^н1ю,  не  удалось  собрать  точныхъ  данныхъ.  На  мои 
вопросы  въ  этомъ  отношенш  я  неизм1^нно  получалъ  одинъ  и  тогь 
же  отв1^'гь:  «сколько  требуется».  Это  значить,  что  въ  смысл'Ь  пркн 
бр'Ьтен1я  учебныхъ  пособ1й  для  своихъ  кафедръ  профессоромъ  оа»- 
бенно  ст'Ьсняться  не  приходится.  Со  словъ  профессора  патолопи 
МаИогу  я,  однако,  знаю,  что  его  лаборатор1я  получаетъ  въ  годъ 
около  7000  долларовъ — главнымъ  образомъ  отъ  частныхъ  жергкн 
вателей.  Если  же  требуется  пр1обр'Ьсти  как1я-либо  учебныя  пособ!я. 
стоющ1я  очень  дорого,  то  изъ  того  же  источника  всегда  удается  по- 
лучить необходимую  сумму  единовременно. 

Ин'Ь   нечего   упоминать,  что  всякаго  рода   учебными    пособ1я]|| 
кафедра    гистолог1и   снабжена  въ    изобил1и.   Однихъ    микросБОпокь 
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им*ется  250.  Каждый  студентъ  получаеп,  для  практическихъ  заня- 
т!В  большой  штатпвъ  ЬеИг'а  гъ  квадратнымъ  столикомъ  и  3  си- 
стемы, и.ть  коихъ  1  иммерз1онная. 

Весьма  важно  указать  на  роль  вспомогатсльнаго  персонана  нрн 
кафедр'Ь  въ  хклЬ  постановки  ея  д'Ьятельности  на  должную  высоту, 
особенно  въ  чисто  ученом7э  отноп1ен1и.  КромЪ  профессора  и  срав- 
нительно сь  количествомъ  студентовъ  весьма  значительнаго  числа 
штатныхъ  ассистентовъ  (5),  при  каждой  каоедр*  сущсствуегь  н*- 
сЕолько  препараторовъ  по  вольному  найму  и  ум'Ьлыхъ  служителей. 
Препараторы  суть  лиц^ц  не  им'Ьющ1я  какого-либо  научнаго  ценза,  не 
представляющ1я  собою  чиновнщ^овъ,  но  интеллигентныя  и  хорошо 
оплачиваемыя— все  услов1я,  гарантирующ1я  ихъ  пригодность  въ  ка- 
честв'Ь  препараторовъ.  На  нихъ  лежитъ  обязанность  по  приготов- 
.1гн1ю  макро-и  микроскопическихъ  препаратовъ,  реагентовъ  и  т.  п., 
по  приготовлению  разныхъ  снарядовъ,  по  производству  починокъ  и 
т.  д., — въ  каждомъ  институт*  имеется  для  последней  Ц'Ьли  особая 
маленькая  мастерская.  Не  только  п1)офессору,  но  и  ассистентамъ  не 
приходится  тратить  большей  части  времени  на  черную  кухонную  или 
механическую  работу.  При  каждой  кафедр*  состоип!  загЬмъ  еще  осо- 
Гюе  лицо  въ  качеств*  такъ  на.илваемаго  секретаря,  всдущаго  пере- 
писку и  также  всю  письменную  часть  въ  библиотек*. 

Подводя  итоп,  всему  изложенному,  можно  сказать,  что  новая  Наг- 
\аг(1  МесИса!  8сЬоо1  представляет!,  собою  научное  учреждсн1е,  которое 
можеп,  быть  поставлено  наравн*  съ  наилучшимп  соответственными 
учрежден1ями  Западной  Европы.  Характерно  въ  данномъ  случа*,  ме- 
-кду  прочим'ь,  то — особенно  въ  сравнен1и  съ  Росс1ей  и  вь  частности 
гь  нашей  академ1ей— что,  также,  впрочемъ,  какъ  частью  и  въ  Вег- 
ГпГ*  и  н*которыхъ  другихъ  городахъ  Гермаи1и,  медицинскШ  факуль- 
теть  первымъ  д*ломъ  озаботился  устройствомъ  новыхъ  институтовъ 
и  создан1емъ  достойной  матер1альной  обстановки  не  для  клиникъ,  а 
Д.1Я  теоретическихъ  каоедръ.  Между  т^мъ,  Нагуагй  МесИса!  8сЬоо1 
собственными  университетскими  клиниками  пока  не  обладаетъ — она 
принуждена  пользоваться  городскими  больницами.  Новыя  клиники 
будуть  построены  лишь  современемъ. 

Количество  самостоятельныхъ  теоретическихъ  кафедръ  (также, 
какъ  и  клиническихъ)  сравнительно  невелико — существуетъ  лишь  8 
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главныхъ  теоретическихъ  кафедръ  спец1ально  для  медиковъ — анато- 
м1я,  ГИСТ0Л0Г1Я  съ  эмбр1олог1ей  и  сравнительной  анатом1ей,  физюло- 
ля,  б1ологичсская  хим!я,  патолог1я,  бактер1олоПя,  фармакология  и 
гипена.  Но  каждая  изъ  этихъ  кафедръ  обладаетъ,  какъ  мы  вид1^1и. 
большимъ,  богато  обставленнымъ  институтомъ,  устроеннымъ  ц-Ёле- 
сообразно  по  заранее  строго  продуманному  плану,  предназначенвымъ 
напередъ  для  той  ц^ли,  для  которой  онъ  потомъ  служить  и  пред- 
ставляющимъ  одно  независимое  Ц'Ьлое.  Конечно,  всё  болЪе  мелкая 
спец1альныя  отрасли  тоже  преподаются,  но  он'Ь  не  им']^ютъ  само- 
стоятельнаго  положен1я  и  представлены  либо  адъюнктъ-профессорами. 
либо  такъ  называемыми  инструкторами,  т.  е.  собственно  ассистентамп 
главной  кафедры.  Эта  концентрац!я  научныхъ  дисциплинъ  въ  отд'к1ь- 
ныя  больш1я  самостоятельныя  группы  несомн'Ьнно  яв.1яется  бол^- 
ц'Ьлесообразной,  ч'Ьмъ  большое  количество  кафедръ,  очень  разлпчныхъ 
по  важности  и  обширности  предмета,  но  оффиц1ально  равноправныхъ 
и  въ  большинств'Ь  каждая  въ  отд'Ь.1Ьности  нищенски  обставленныхъ. 

Конечно,  сравнивать  въ  отношен1и  матер1альной  обстановки  тео- 
ретическ1я  кафедры  Нагуагс!  МесИса!  8сЬоо1  съ  т'Ьми  же  кафедрами  въ 
нашей  академ1и  невозможно;  приходится  только  удивляться,  съ  ка- 
кими различными  средствами  представителямъ  этихъ  кафедръ  въ  томъ 
и  другомъ  учрежден1и  приходится  стремиться  къ  одной  и  той  же 
ц'Ьли  и  какъ  различны  т'Ё  препятств1я,  которыя  гЬмъ  и  друтмъ 
приходится  встречать  на  своемъ  пути. 

Б1ологическ1я  науки  и  въ  особенности  морфолоНя  въ  Америке  до 
сихъ  поръ,  вообще  говоря,  не  показывали  такого  всесторонняго  шл- 
рокаго  развит1я,  какъ  мы  это  видимъ  въ  Западной  Европе.  До  но- 
в'Ьйшаго  времени  въ  этомъ  отношен1и  наблюдалась,  между  прочнхъ. 
некоторая  своеобразная  односторонность.  Всюду  въ  Америке  морф^)- 
лопя  и  систематика,  наблюден1е  и  описыван1е  фактовъ  въ  несо- 
разм'Ьрной  степени  совершенно  отт'Ёснялись  на  задшй  планъ  фн- 
зюлопей  и  философскими  разсужден1ями;  на  м'Ьсто  зоолог1н  стала 
особая  «экспериментальная  б1олог1я» — «научное  злоупотреблвн1е  фан- 
таз1ей»,  какъ  ее  въ  шутку  назвалъ  въ  одной  изъ  своихъ  р'Ьчейна 
съ*зд*  А.  А^авзи.  Несомн'Ьнно,  однако,  что  это  напрамейе  все- 
таки  оказалось  чрезвычайно  плодотворнымъ  и  уже  само  по  себ( 
представляетъ  значительный  прогрессъ  въ  развит1и  б1олог1и — экспе- 
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римёвталБвый  нетодъ  даетъ  возможность  изучить  факторы*  обу- 
словливаю1ц1е  развит1е  видовъ  и  создаегь  основан1е  для  настоящее 
сравнительной  физ1олог1и.  Отм'Ьченное  одностороннее  увлечен1е  новымъ 
направлен1емъ  представляетъ  лишь  симптомъ  жизнеспособной  моло- 
дости. Надо  ожидать,  что  теперь  эта  односторонность  въ  развит1и 
б1олог1и  въ  Америке  сгладится  и  что  морфологическое  направлен1е 
зайкАтъ  также  подобающее  ему  мФсто— залогомъ  этого  служатъ  бле- 
стящ1е  морфологическ1е  институты  новей  Нагу^^е!  Мес11са1  8сЬоо1. 


*  Х-й  ПнроговсвШ  съЪздъ,  бывшШ  п  Носвв1Ь  въ  апрЪлЪ  1907 
года,  постановилъ  открыть  нр1е1гь  пошертвованШ  на  о6разован1е 
фонда  имени  Н.  В.  Склифосовсваго.  Проценты  сь  собранной  суммы 
назначаются  для  выдачи  прем1й  за  лучш1я  работа  по  хмрург1й; 
Лицъ,  желающяхъ  принять  участ1е  въ  составлен!»  даннаго  фонда, 
Правлен1е  просить  направлять  свои  пожертвован1я  по  следующему 
адресу:  Моосва,  Арбатъ,  Денежный  пер.  домъ  Киселевой  (№  28), 
кв.  5.  Правлен1е  Пироговскаго  Общества. 

Въ  долучен1и  пожертвованШ  высылаются  установленныя  квитан- 
ц1и  и  спнсокъ  жертвователей  опубликовывается  въ  «Журнал1^» 
Пироговскаго  &-ва.  * 

Оъ  20  по  30  декабря  сего  года  Русекимъ  Физико-Химическимъ 
Обществомъ  при  Императорскомъ  С.-Петербургскомъ  Университет'Ь 
устраивается  рядъ  зас1^дан1й,  посвященныхъ  торжественному  честно- 
ван1ю  памяти  Дмитр1я  Ивановича  Мендел1Ьева  и  одновременно  пер- 
вый МенделЪевск1й  съ1Ьздъ  по  общей  и  прикладной  хим1и. 
,  Полная  программа  собранШ,  посвященныхъ  чествован1ю  памяти 
Д.  И.  Мендел'Ьева,  будетъ  своевременно  опубликована.  До  настоящаго 
времени,  п<к  приглашена  Р.-Ф.-Х.  Общества,  выразили  соглас1е  сл1Ь- 
лать  доклады  на  этихъ  зас'Ьдан1яхъ  сл'Ьдующ1я  лица: 

1.  В.  Е.  Тищенко  и  Д.  П.  Коноваловъ.  Б1ографическ1я  свЬд1Ьн1я 
и  обпЦй  обзоръ  научныхъ  трудовъ  Д1  И.  Нендел1№ва. 

2.  Г.  Г.  Густавсонъ.  Первые  годы  профессорской  дЪятельносги 
Д.  И.  Нендел']Бева. 

3.  Н.  Н.  Бекетовъ.  О  пер1одичесвой  систем'Ь. 
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4.  Б.  Ф.  Браунбръ.  О  пер1одх4еской  системе  въ  С1и1зя  съ  вооро- 
сомъ  о  р'ЬДшгхъ  элементахъ. 

5.  П.  И.  Вальденъ.  О  трудахъ  Д.  И.  Мендел-Ьева  по  вопросу  о 
растворахъ. 

6.  О.  Я.  Капустинъ.  О  трудахъ  Д.  И.  Мендел'Ьева  по  вопросауь 
о  расщ]1рен1и  жидкостей. и  газовъ. 

7.  Б.  П.  Вейнбергь.  Труды  Д.  И^  Иендед1Ьева  но  хаоилляртостк 
и  абсолютной  температур']^  кшпШя. 

8.  К.  В.  Харичковъ.  О  трудахъ  Д.  И.  Иендел'Ьева  по  вопросу 
о  нефти. 

8.  С.  П.  Вуколовъ  и  П.  П.  Рубцовъ.  О  д'Ьятельносги  Д.  И. 
Мендел'Ьева  вгь  области  взрывчатыхъ  веществъ. 

10.  Н.  Г,  Ёгоровъ  и  Ф.  И.  Блюмбахъ.  О  трудахъ  Д.  И.  Мен- 
дел'Ьева по  иетроло11и. 

11.  А.  И.  Воейковъ.  О  трудахъ  Д,  И.  НенделЪева  по  метеоро- 
лог1и. 

12.  В.  И.  КовалевскШ.  О  трудахъ  Д.  И.  Мендел1^бва  по  эконо- 
иическимъ  вопросавгь. 

На  съ'Ьзд'Ь  предполагаются  собран1я  двояваго  рода:  1)  частныя— 
по  отд1^ьнымъ  спец)альноотя1ГЬ  я  2)  соедин^ныя — для  довладовъ 
бол'Ье  общаго  характера.  Кром(  *доЕладовъ  по  различнынъ  отдЪлаиъ 
хии1и,  желательны  доклады  и  по  физик'Ь. 

Распорядительный  воиитетъ  им'Ьеть  въ  виду  обратиться  бъ  уче- 
нынъ  спец1алистамъ  съ  просьбою  подготовить  для  доклада  на  сь^зд^ 
обзоры  по  нов'Ьйшимъ  усп1^хамъ  науки  въ  области  хии1и  и  фнзикя. 

Им1^ются  въ  виду  также  демонстрац1и  яов1Бйшихъ  опытовъ. 

Распорядительный  коиитеть  обращается  съ  Просьбою  оказать 
сод'Ьйств1е  усп1^ху  съезда  личнынъ  вапгамъ  участ1е11ъ  въ  его  тру- 
дахъ. 

Заявлен1я  о  докладахъ  на  съ^^з}^^  иогутъ  быть  присылаемы  иля 
одному  изъ  д'Ьлодроизводителей  распорядительнаго  дкомитета,  или  за- 
в'Ьдующему  соотв1Ьтственнымъ  отдЪломъ  съ'Ьзда. 

Распорядительный  комитетъ  просить  присылать  заяйлея1я  о  до- 
кладахъ не  позже  1-го  декабря,  чтобы  можно  было  включить  до- 
клады въ  программу  и  заран'Ье  отпечатать  ее. 

Заявлен1я  о  желан1и  вступить  въ  члены  Съезда  (см.  полохев1е) 
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внЪет^  съ  членскими  взносами  направляются  на  имя  д'Ьлопроизво- 
дителя  раснорядительнаго  комитета  проф.  В.  Е.  Тищенко:  С-Петср- 
бургь,  Университетъ,  химическая  ла6оратор1я.  Отъ  него  же  можно 
получать  вс1Ь  справки,  касающ1яся  съезда. 


На  одной  изъ  петербургскихъ  сценъ  въ  настоящее  время  при 
полныхъ  сборахъ  идетъ  пьеса  подъ  назван1емъ  «Черные  вороны». 

Сама  по  себЪ  пьеса,  рисующая  утрированно  жизнь  въ  одномъ 
сектантскомъ  кружк1Ь,  изв*Ьстномъ  въ  Петербурге  по  своему  «Учи- 
телю»—разум'Ьется  не  представляеть  собой  ц1Ьннаго  вклада  въ  ху- 
дожественную литературу — и  весь  ея  усд'Ьхъ  объясняется  тЪмъ,  что 
она  отм'Ьтила  сатирой  до  уродливости  бол1^иенное  и  широко  рас- 
пространенное явлен1е  въ  духовной  жизни  нашего  народа,  на  кото- 
рое въ  последнее  время  обращала  вниман1е  и  администращя. 

Безграмотный  сектантск1я  брошюры  кощунственнаго  содержан1я 
съ  туманными  заголовками  въ  родФ:  «Прошло  лЪто  красное,  а  въ 
саду  ничего  н'Ьтъ»,  или  «Пус1ъ  люда  судять,  а  дальше  что  будетъ» 
и  т.  п.*^)  безпрепятственно  распространяются  въ  народ'Ь  подъ  ви- 
домъ  книгь  духовнаго  содержали  и  встр'Ьчаются  даже  въ  такихъ 
удаленныхъ  отъ  Петербурга  захолустьяхъ  на  Кавказе,  какънарож- 
дающШся  Афонск1й  монастыремъ  около  Бештау. 

ЗнаменЮ  времени. — Аналогичный  сектантск1я  движен1я.  обозна- 
чились въ  посл']Бднее  время  въ  духовной  жизни  польскаго  народа  въ 
вид-Ь  секты  такъ  цазыв.  мар1авитовъ— и  даже  изъ  Герман1и  идутъ 
в-Ьсги  о  появлен1и  въ  Бассельскомъ  округЬ  въ  Прусс1и  «эпидем1и 
пом-Ьшательства  на  религ1озной  почв'Ё.  Во  глав'Ь  движен1я  оказался  н1^ 
к1й  пасторъ  ОоПшеуег.  На  многолюдныхъ  собран1яхъ  «новыхъ  свя- 
тыхъ»,  какъ  называютъ  себя  посл'Ьдователи  ОоНшеуег'а  стали  со- 
вершаться «чудеса»,  появились  «пророчества»  и  поведен1е  участни- 
ковъ  собранШ  нер'Ьдко  стало  требовать  вм1Ьшательства  полиц1И. 
(Иеашп  Кип1к,  29  ноября  1907  г.). 


Другой  бичъ  малокультурнаго  общества — расцвЪть  знахарства — 
проявилъ  себя  недавно  нашум']Бвшей  въ  столиц'Ь  истор1ей  съ  индМ- 

0  Приложен1е  къ  журналу  „Кронштадск1й  Маикь**  1906  г.,  С.-Петер- 
бургъ,  Фонарный  пер.  9,  типограф1я  М.  Михайловой. 
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скинь  бальзамомъ  Аврахова.  Рекламы  этого  средства  въ  газетахъ 
об'Ьщали  бодьнымъ  излечен1е  огь  сифилса  и  его  посх1дствШ  вгь 
2 — 4  нед'Ьли  и  что  особенно  за1са§пйво — безъ  ртути  и  1ода. 

Конечно,  нашлось  въ  столнчномъ  населен1и  немалое  число  боль- 
ныхъ  названнымъ  страдан^^зсъ,  которые  пов'Ьрили  ревламамъ  Авро- 
хова,  потратили  на  л(чен1е  индЫсвимъ  бальзамомъ  средства  иногда 
не  маленьк1я  (свыше  400  руб)  и  что  еще  в1ЬрнЪе — дорогое  время.  Из- 
сл'Ьдован1ямиуправлеи1я  полиц.  врачебн.  испектора  выяснено  теперь, 
что  рекламированный  Авраховынъ  индМсвШ  бальзаиъ  предста&ляетъ 
собой  разр'Ьшенное  столичнынъ  унравлен1емъ  на  иия  нбвоей  Анастас!! 
Васильевны  Завгородней  косметическое  средство  для  нолосван1я  зу- 
бовъ — и  въ  сущности  есть  только  спиртовая  настойка  общеупо- 
требительныхъ  въ  медицин'Ь  лекарственныхъ  растенШ.  (Новое  Вреия 
№  11863,  30/х  907  г.). 

Для  насъ,  врачей,  во  всей  этой  недвусиысленной  шарлатанской 
нстор1и  съ  инд1Ьйскимъ  бальзаиомъ  самое  грустное  то,  что  въ  дЬу 
оказались  припутанными  двое  врачей:  П.  Ф.  Певуръ  и  С.  К.  Пан- 
ченко,  которые,  по  словамъ  Аврахова,  будто  бы  и  вели  самое  лече- 
н1е  больныхъ  индЪйскимъ  бальзамомъ. 

Опытъ^  показываетъ,  что  въ  борьб'Ь  съ  шарлатанизмомъ  часто 
безсильной  оказывается  и  высокая  степень  культуры  населен1я. 

Въ  1905  году  въ  Герман1и  число  сКигр{118сЬег'овъ=5,529  чел. 

№ь  сл1^дующемъ  1906  году  оффиц1альная  статистика  насчиты- 
вала этого  рода  спец1алистовъ  уже  6,137  челов.,  такъ  что  въ  на- 
стоящее время  въ  Герман1и  по  оффиц1алънымъ  данныиъ  приходится 
на  100  врачей  30  открыто  признанныхъ  шарлатановъ.  (8ет.  Ме- 
(11с.  1907  г.  №  34  р.  408). 


Оь  1900  года  на  остров'Ь  Мадагаскаре  существуегь  въ  г.  Та- 
нанавив'Ь  медицинская  школа  для  приготовлен1я  врачей-тузеицевъ. 
Въ  школ'Ь  проходится  въ  течен1е  5  л1^тъ  курсъ  медицины  по  про- 
грамм-Ь  установленной  для  заведен1й  отого  рода.  Получивъ  дшиоиы, 
туземные  врачи  распред'Ьляются  на  службу  по  провинц1ямъ  «Боль- 
шого Острова»,  но  по,  отзывамъ  французскихъ  врачей  ^),   за  рЫ- 


О  пКеуив  (1е8  депх  Моп(1е8*  Аои1.  1907  г. 
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кини  исвлючян1ями,  не  оказываются  «на  должной  высоте»,  вынося 
изъ  школы  только  «готовыя  формулы». 


Начавш1яся  съ  осени  заняПя  нь  нашихъ  медицинскихъ  шко- 
лахъ,  къ  сожал'Ьнио,  и  въ  втомъ  году  идутъ  не  вездЪ  спокойно  и 
въ  нФкоторыхъ  университетахъ  (КазанскШ,  В1евск1й,  Одесск1й  *) 
уже  пр1остановлены  всл1Ьдств1е  безпорядковъ  среди  учащихся.  Въ 
ОдессЬ  на  <^кзамен1Ь  у  проф.  анато111и  разыгралась  сцена  не  быва- 
лая въ  л1^тописяхъ  иедицинскихъ  школъ,  в1Ьроятно,  всЬхъ  временъ  и 
нац1й.  За  неудовлетворительную  отметку  экзаменовавпЛйся  студенть 
бросилъ  въ  профессора  стоявшей  на  столФ  чернильницей. 


Надо  полагать  въ  связи  съ  этими  «непорядками»  въ  отечествен- 
ныхъ  медицинскихъ  школахъ  стоить  факть  зам'Ьтнаго  увеличена 
за  посл'Ьднке  годы  числа  русскихъ  гражданъ,  ищущихъ  образован1я 
въ  высшихъ  заграничныхъ  школахъ. 

Статистика  французскихъ  медицинскихъ  школъ  за  посл'Ьдн1я  пять 
л1Ьтъ  выразилась  сл1Ьдующими  данными  по  этой  части: 

Число  русскихъ,  обучавшихся  въ  Париже  и  провинц1яхъ  было 
равно: 

Въ  1903  году     ....       171  челов1Ькъ 
»  1904     »       ....      197         » 
»  1905     »       ....      237         » 
»  1906     »       ....       268         » 
*  1907     »       ....       331 
Цифры  эти  гЬмъ  многозначительн'Ье,  что  общее  число  иностран- 
цевъ  изучающихъ  медицину  во  Франц1и  съ  годами  уменьшается  все 
бол1Ье  и  бол(е.  Такъ  было  на  французскихъ  медицин,  факультетахъ 
иностранцевъ: 

Въ  1895  г 1137  челов*къ 


»  1896  » 

»  1900  » 

»  1906  » 

»  1907  » 


1054 

817  » 

604  » 

648  » 

О/ 


и  стало  быть  въ  томъ  числ1Ь  русскихъ  свыше  50®/о. 

О  .Русь"  1907  г.  15  ноября. 
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Въ  Швейцар1и  .     . 

»    377               въ  1876—  80  п. 

упали 

на    84  »  1896—900  > 

»   Пидерландахъ  . 

»    268  >    102 

»   Итал>к    .     .     . 

»    790  »    497 

Въ  Герман1и  ежегодная  смертность  отъ  брюшного  тифа  за  пе- 
р1одъ  времени  1896  — 1900  гг.  равнялась  въ  средненъ  103  слу- 
чаямъ  на  1  милл1онъ  жителей,  а  во  Франц1и*-27б  на  то  же  число 
населенШ. 

2.  Сыпной  тифъ. 

Въ  западной  Евроц1^  за  пер1одъ  «ренени  1896 — 1900  гг.  вы- 
ражался небольшой  смертностью  и  п  немногихъ  государстважъ. 

Въ  среднемъ  ежегодно: 

Въ  ИрлавдШ- .....     32  ауная. 

»   Австр1и '  ^^      * 

»    Ввнгр1и 22      » 

3.  Болотная  лихорадка. 

За  исключен1емъ  Итал1и  —  въ  остальныкъ  частяхъ  западно! 
Европы  выражалась  незначительною  смертностью.  Но  и  въ  Италя 
съ  течен1емъ  времени  смертность  отъ  маляр1и  постепенно  умень- 
шается. Въ  1887 — 1900  гг.  ежегодная  средняя  смертность  равня- 
лась 573  смерт.  на  1  милл1онъ  населен1я. 

Въ  1891—1895  смертность  спустилась  до  522  на  то  же  число 
населен1я. 

Въ  1896—1900  гг.  она  равнялась  401  случаю  на  1  милл1онъ 
жителей. 

на  1  мши.  хвтелей. 

Въ  1901  году    .     .     .     416  случаямъ 
»    1902     »       ...     302        » 

4.  Оспа. 

До  1870  года  выражавшаяся  большою  смертност1ю  населен1я  въ 
Европ'Ь  съ  'Лхъ  поръ  во  многихъ  государствахъ  совс1&мъ  исчезла 
(каковы  Герман1я,  Англ1я,  Швед1я   и  НорвеЛя)  въ  другихъ  давала 
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.....  На  10,000  *1т. : 

Вь  11орту1йл1и 213  унерш. 

ж   БельПя     ^    .....  19?      > 

»    ШвейцарШ     ......  190      » 

»   Нидерландахъ 184       » 

»    Англ1и.     .     .     ...     .  182       »       • 

Сравнительная  международная  статистика  ноказываегЬ'  дагЬе,  что 
во  всей  Европ'Ь,  за  исвлючен1енъ  Ирланд1и,  средняя  годичная  скерт^ 
ность  уменьшилась  за  пер1одъ  времени  отъ  .70-тыхъ  годовъ  до  конца 
стол1Ьт1я.  Дал'Ье  во  всЪхъ  европейскихъ  странахъ  безъ  исключен1й 
смертность  въ  мужскомъ  населен!!  оказалась  больше  таковой  же 
въ  женскому  и  равнымъ  образомъ  во  во1Ьгь  государствахъ  и  у  вс/к%ъ 
народовъ  наибольшая  смертность  у  людей  выпадаетъ  на.возрасгь 
до  1  года  жизни.  ДалЪе  обпщмъ  для  ыЛхъ  народовъ  оказался  факп> 
большей  смертности  —  пар1евъ  челоВ']Бчества  —  незаконнорожденныхъ 
д'Ьтей. 

НаибольшШ  интересъ  въ  статистике  смертности  представляегь 
для  врачей  распред'&лен1е  смертности  европейскаго  населен1я  по  роду 
болезней,  но,  къ  сожал1^н1ю,  въ  изданномъ  недавно  францускимъ 
правительствомъ  статистическомъ  отчегЬ  по  этой  части  им'Ьются 
св'Ьд1Ьн1я,  относящ1яся  только  къ  западной  Европ'Ь., 

1.  Брюшной  тифъ. 

Смертность  отъ  этой  бол'Ьзни  р1^ко  уменьшилась  за  посл'Ьдн1я 
десятил'Ь11я  во  всей  западной  Европ'Ь. 

Въ  Англ1и  въ  18.71  —  75  годахъ  смертность  отъ   брюшного 
тифа  выражалась  въ  среднемъ    374    смерти    ежегодно    на  1  мил 
люнъ  населен1я. 

Въ  1896  —  900  '  годахъ  средняя  ежегодная  смертность  отъ 
брюшного  тифа  доетигаетъ  только  175  случаевъ  смерти  на  то  же 
число  жителей. 

Въ  Норвег1и  за  соотв1Ьтетвук)Щ1е пер1оды  времени  цифра  смерт- 
ности отъ  брюшного  тифа  упала  съ  237  на    75 

Въ  Швец1и  .     .    .    съ  475  на  150 
»   Бельг1и  ...»    857   »    258 
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въ  Норве11и ...    .     .     .       691  чел. 


»  Швец1и  . 

»  Австр1и  .... 

»  ВенгрШ  .... 

»  Швейцар1и  .    .    . 

>  Герман1и    ..    . 

»  Нидерландахъ  .   ,; 

»  Белы1и  ...     .    ; 

»  Итал1и    .... 

во  франц.  городахъ    . 


въ  1вв1— 95  г.    1886—1000  г. 

145  чм. 

439 

793 

656 

292 

471 

156 

271 

242 

134 


608 
1334 
1702 

462 
1140 

310 
.491 

505 

410 


7.  Бугорчатка. 

Въ  общей  СФатястнкЪ  смертности  нзселея1я  смерть  оть  бугор- 
чатки  выражается  величиною  '/,о — '/в  общаго  числа  вс^Ьхъ  смер- 
тей въ  данный  пер1одъ  времени. 

Ьь  частности  оть  бугорчатки  легвихъ  умираетъ  въ  среднемъ 
елкегодно  на  1  милл1онъ  жителей. 


Въ  ФршяндМ.     . 

.     .     2,725 

чел 

»    Серб1и  .     .     .     . 

:    2,330 

» 

»    Норвег1и    .     , 

.     2,062 

» 

»    Нидерландахъ, 

.     .     1,946 

» 

»    Герман1и    ,    .     . 

•     1,943 

» 

>    Швейцар1и.     . 

•     1,911 

» 

>    Болы1и     .     .     . 

.     1,420 

» 

»    Днгл1и  .     .     . 

,    1,322 

» 

»    Итал1и .     .     .     . 

.     1,060 

». 

Во  франц.  городахъ 

.     2,488 

» 

Въ  н1Ьиецк.       » 

.     .     2,187 

» 

8.  Ракъ. 

Занятное  наростан1е  смертности  отъ  раковой  болтни  обнаруп- 
вается  во  вс*хъ  европейскихъ  государствахъ,  какъ  показываетъ  сле- 
дующее сравнен1е. 
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Умерло  отъ  рака  среднимъ  чнслонъ  на  1  милл1онъ  жителей  еже- 
годно. 

Въ  1871—75  гг    »ь  1896-1900  гг. 


Въ  Англ1и   .     .     . 

446  чел. 

800  чел 

»    Норвег1н 

311    » 

863     » 

»    Австр1и .     .     , 

390    » 

678     . 

»    Швейцар1и  , 

1,028    » 

1,238     » 

>    Нидерлавдахъ 

514    » 

919     » 

»    Итал1и  .     . 

.      425    > 

509     » 

Общество  охранен1я  народнаго  здрав1я,  получило  крупное  по- 
жертвован1е  въ  30,000  р:  отъ  д-ра  А.  К.  Пилацкаго.  Согласно  вол1Ь 
жертвователя,  ни  •/©^о  съ  этого  капитала 'должны  быть  учреждены 
20  стипендШ  для  бШыхъ  Д'Ьтей,  пользующихся  л1Ьчен1емъ  въ  ко- 
лон1яхъ  общества.  (РусскШ  Врачъ). 

Общая  сумма  затрать,  вызванныхъ  холерой^  по  подсчету  глав- 
ваго  врачебнаго  управлен1я  и  министерства  путей  сообщен1я,  за  пять 
м1Ьсяцевъ  равняется  500,000  р.  (Практ.  Врачъ). 

На  пожертвованный  В.  Т.  Зиминымъ  капиталъ  въ  52  тысячи 
руб.  Психо-неврологическ1й  инотитуть  въ  С.-ПетербургЁ  устраиваетъ 
особый  поихопедологическ1й  институтъ.  Ц'Ьль  этого  учрежден1я  изу- 
чать челов1Ька,  кшъ  предметъ  воспитан1я,  со  дня  рожден1я»  и  со- 
отв1Ьтственнымъ  образомъ  направлять  его  воспитан1е,  подъ  руковод- 
ствомъ  опытныхъ  лиц:ь.  Для  указанной  1^и  психопедологичесшй 
институтъ  будеть  принимать  въ  свой  интернатъ  новорожденныхъ 
д'1Ьтей  на  полный  пане1онъ,  наблюдать  и  изучать  вс(  проявлен1я  ихъ 
зарождающейся  психической  сферы  и  дальн1Ьйшаго  ея  развит1я  вплоть 
до  конца  школьнаго  возраста,  а,  по  возможности,  и  до  совершен- 
нолЪт1я.  Въ  настоящее  время  психопедологическ1й  институть  уже 
функц1онируетъ,  какъ  учрежден1е,  и  находится  во  временномъ  по- 
м1Ьщен1и  (Петербургская  сторона,  Большая  Монетная  улица,  д.  №  17, 
кв.  №  3).  Просятъ  адресоваться  или  въ  сов^Ьгь  психоневрологичес- 
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каго  института  (С.-Петербургь,  Боткинская,  9)  или  къ  его  казначею 
М.  С.  Добротворскому  по  тому  же  адресу.  (Практич.  Вр.). 

Окончились  государственные  экзамены  въ  медицинской  испыта- 
тельной К0МШ1С1И  при  Б1евскомъ  университегЬ.  Бъ  экзаменамъ  было 
допущено  75  челов.  въ  томъ  чнсл1^  6  женщднъ  съ  докторскими  ди- 
пломами заграничныхъ  университетовъ,  отстало  во  время  экзаменовъ 
5  мужчииъ  и  1,  женпшна,  остальные  64  мужчины  и  5  женщмнъ 
удостоены  зван1я  лекаря.  (Врач.  Газета). 

По  оффиц1альному  бюллетеню  съ  начала  холерной  эпидем1и  по 
13-ое  ноября  въ  разныхъ  м1^стностяхъ  Росс1иотм1Ьчено  11,600  слу- 
чаевъ  забол'&ван1я  холерой  и  5559  случаевъ  смерти  отъ  нея.  Въ 
томъ  числ^:  въ  Самаре.  забол'Ьи  384,  умерли  207;  въ  Самарской 
губ.  заб.  761,  ум.  382;  въ  Астрахани  заб.  1583,  ум.  873;  въ 
Арх1ерейскомъ  поселк'Ь  и  Атаманской  станиц'Ьзаб.  461,  ум.  290:  въ 
Астраханской  губ.  заб.  796,  ум.  376;  въ  Саратов*  заб.  210,  ум. 
62;  въ  Царицын*  заб.  586,  ум.  291;  въ  Саратовской  губ.  заб. 
413,  ум.  197;  въ  Казани  заб.  203,  ум.  113;  въ  Казанской  губ. 
заб.  86,  ум.  47;  въ  Нижнемъ-Новгород*  заб.  245,  ум.  97;  въ  Ни- 
жегородской губ.  заб  497,  ум.  242;  въ  Симбирск*  заб.  5,  ум.  4; 
въ  Симбирской  губ.  заб.  353,  ум.  170;  въ  Пенз*  заб.  9,  ум. 
2;  въ  Пензенской  губ.  179,  ум.  88;  въ  Вдадим1рской  губ.  заб.  6, 
ум.  2;  въ  Москве  заб.  2,  ум.  1;  въ  Московской  губ.  заб.  15,  ум. 
8;  въ  Ярославл*  заб.  65,  ум.  35;  въ  Ярославской  губ.  заб.  52, 
ум.  22;  въ  Костром*  заб.  53,  ум.  22;  въ  Костромской  губ.  заб. 
205,  ум.  100;  въ  Вятк*  заб.  9,  ум.  1;  въ  Вятской  губ.  заб.  15, 
ум.  6;  въ  Перми  заб.  15,  ум.  10;  въ  Пермской  губ.  заб.  6,  ум.  5; 
въ  Уфимской  губ.  заб.  11,  ум.  10;  въ  Екатеринослав*  заб.  146, 
ум.  76;  въ  Екатеринославской  губ.  заб.  37,  ум.  11;  въ  обласп 
войска  Донского  заб.  210,  ум.  102;  въ  Ростов*  на-Дону  заб.  210, 
ум.  109;  въ  Кишинев*  заб.  1;  въ  Херсонской  губ.  заб.  24,  ум.  4; 
въ  Могилевской  губ.  заб.  39,  ум.  13;  въ  Минской  губ.  заб.  5,  ум. 
2;  въ  К1ев*  заб.  1251,  ум.  309;  въ  Шевской  губ.  заб.  188;  ум. 
75;  въ  Волынской  губ.  заб.  22,  ум.  15;  въ  Тамбовской  губ.  заб. 
1;  въ  Воронежской  губ.  заб.  4,  ум.  1;  въ  Черниговской  губ.  заб. 


ХРОНИКА.  397 

104,  умъ  64;  въ  Полтавской  губ.  заб.  35*  ум.  16;  въ  Харькове  заб. 
5,  ;ум.  1;  въ  Харьковской  губ.  заб.  16,  ум.  12;  въ  Рязани  заб. 
3;  въ  Рязанской  губ.  заб.  7,  ум.  5;  въ  Бурской  губ.  заб.  101,  ум. 
54;  въ  Челябинск1Ь  заб.  23,  ум.  11;  въ  Оренбургской  губ.  заб.  52, 
ум.  36;  въ  Тифлисе  заб.  1,  ум.  1;  въ  Баку  заб.  147,  ум.  77;  въ 
Бакинской  губ.  заб.  1,  ум.  1;  въ  Черноморской  губ.  заб.  ум.  1;  въ 
Красноярске  заб.  1;  въ  ТашкентЬ  заб.  7,  ум.  1;  въ  Сыръ-Дарьин- 
ской  области  заб.  2,  ум.  2;  въ  Семипалатинске  заб.  22,  ум.  16; 
въ  Семипалатинской  области  заб.  35,  ум.  15;  въ  Красноярске  заб. 
13,  ум.  7;  въ  Енисейской  губ.  заб.  15,  ум.  12;  въ  Иркутске  заб. 
29,  ум.  13;  въ  Томске  заб.  42,  ум.  13;  въ  Томской  губ.  заб.  889, 
ум.  478;  въ  Тобольской  губ.  заб.  158,  ум.  74;  въ  Забайкальской 
области  заб.  2,  ум.  1;  въ  Акмолинской  области  заб.  572.  ум.  257 
и  въ  Тургайской  области  заб.  12,  ум.  10. 


Движен1е  больныхъ  въ  клиникахъ  Императорской  Военио* 
Медицинской  Академ1и  за  Ноябрь  1907  года. 


1С    л     и     II     И     К     П 


С  ост. 


м*  |ж. 


Вмивс, 

М.!Ж. 


Умерл, 


М.  |Ж 


(кт1и 


И.   Х 


Гоепитальыыя: 

Гааекологвч.  проф.  Лебедева  .  .  . 
Беллярминова  . 
Симавовскаго  . 
Чистовнча  .  . 
Павлова     .    .    . 


1'лазиая  . 
Горлов,  и  ущн. 
Эаразаая  . 
Кожная.  .  . 
Сифвлидол. 
Суд.-медиц. 
Терапевт,   . 


Хирург.  . 


Косоротова  .  . 

Сиротнниеа  .  > 

Фавицкаго  .  . 

Явовскаго-  .  . 

Субботина  .  . 

Турвера  ,   .  .  . 

Федорова    .  .  . 


26 
27 
24 
7 

29 

40 

5 

55 
21 
23 
2^ 

7;^'  22 


22 


20 


23, 


24 


I 


—   '^* 

25    Ч 

22    — 

16    13 

25 

26 

42 

59    17 

18 

^3 

20 

Ш   24 


Н\      1 


25   - 

и\-] 

12  и 

30  - 
36  - 

13  - 

60  24 
29  - 
27    " 

^^  ^' 

7^   1Р 


Итого   ,   .    . 

Рожевицъ    п  родил1.в11цъ  въ  клив. 
проф.  Лебедева 


333   94 


—    16 


383  105 


-  и 


Всего   .   .   . 
Пснк1атр  1[  иервя.  яроф.  Всхторева  . 

Академичеок1я: 

1'ннекологич.  проф.  Ревва.    .   . 
Глазв&я  .    .    .      „     Б<>ллярмиаова , 


Д11тская  ,  .  . 
Терапевтич.  . 
Хирургйнсск. 


Гундобииа 
Боткива      .   . 
Ве^1ьяминова 


338 

110 

383 

95 

48 

25 

15 

■3  13 

9 

11   (1 

6 

<>1  19 

13 

28 

13 

12 

169 
12 


332    91 


(Ю 


23|  ]0|3ё6  9^ 

I 
— I     I     -     1<> 


332  151 
24    12 


231   11 


12 
30 
13 
14 


15 
31 
10 
1:5 

4 


24    П. 


Итогс^ 


48    66 


рожевицъ  и   родильвицъ  въ  клив 
проф.  Рейва 


40   78 


-I  35 
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ОФФИЩАЛЬНАЯ  ЧАСТЬ. 


Приказы  по  АкадемЫ^ 

15'го  ноября  1907  г.  .Л»  31. 

Высочайшимъ  приказомъ  по  военному  в1^домству  11 
1907  г.  помощникъ  штабъ-офицера  завЪдывающап)  обучающимися 
въ  Императорской  военно-медицинской  академ1и  поднолковникъ  Со- 
ковъ  уволенъ,  за  бол'Ьзн1ю,  отъ  службы  съ  мундиромъ  и  съ  пенс1ею. 


27-10  ноября  1907  г.  Л*  32. 

Высочайшимъ  приказомъ  по  военному  ведомству  о  чинахъ  граж- 
данскихъ  18  ноября  1907  г.  за  «№  49,  состоящШ  въ  запасе  чи- 
новникъ  военно-медицинскаго  в'Ьдомства  и  на  учегЬ  по  Петербург- 
скому уЪзду,  надворный  сов'Ьтникъ  УльяновскШ  опред'Ьленъ  на  службу 
въ  Императорскую  военно-медицинскую  академ1ю  сверхштатнымъ  асси- 
стентомъ,  съ  правами  учебной  службы  по  чинопроизводству  и  но- 
шен1ю  мундира,  но  безъ  права  на  содержан1е  и  пенс1Ю  по  служб'Ь 
въ  академ1и. 


Отъ  декана  медицинскаго  факультета  Императорскаго  Казанскаго 
университета. 

1.  По  распоряжен1ю  его  высокопревосходительства  г.  министра 
народнаго  просв'Ь!цен]я  каеедра  патологической  анатом1и  при  Импе- 
раторскомъ  Базанскомъ  университетЬ  объявляется  вакантною,  и  со- 
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гласно  ст.  500  т.  XI    ч.  Г  Св.  За&.  Изд.  1893  года,   открывается 
вонкурсъ  на  соисван1е  сей  ваеедры. 

2.  Желающ1е  занять  каеедру  патологической  анатом1и  въ  Еазан- 
сконъ  унпверситет1Ь  должны  представить  въ  медицинсвШ  фавультеть 
въ  трехм1^сячный  срокъ  со  дня  сего  объявлен1я,  сл'Ьдовательно  не 
поздн1^е  20  января  1908  года:  а)  заявлен1е  о  желан1и  занять  ка- 
еедру, Ь)  свои  ученые  труды  и  с)  сигг1си1ит  уНае. 


Томск1й  технологичесв1й  институтъ  Императора  Николая  П-го. 

На  основан1и  §  16  Положен1я  объ  институте,  объявляется  1и>н- 
курсъ  на  зам1^щен1е  каеедры  физики. 

Лица,  желающ1я  занять  означенную  каеедру,  благоволять  при- 
сылать, до  1  феврааля  1908  года,  свои  заявлешя  на  имя  директора 
Института,  съ  приложен1емъ  своего  жизнеош1сан1я  ипечатнызсътру- 
довъ,  а  также  св16|Д'Ьн1й  о  своей  педагогической  дЪятельности. 

Согласно  §  8  Положен1я  объ  институте,  профессоры  назначаются 
по  предметамъ,  для  которыхъ  имеются  ученый  степени,  ординарные 
изъ  лицъ,  им'Ьющихъ  степень  доктора,  а  экстраординарные  изъ 
лицъ  им'Ьющихъ  степень  магистра. 

Директоръ  ийститута  Еф.  Зубагиевъ 


Редакторъ  проф.  И.  В.  ЯновехЦ. 
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ОБЪЯВЛЕН1Я. 

1908. 

ЕЖЕМ-БСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ 

XXIV  „ПРАКТИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА"  ххнг. 

Въ  1908  году  въ  журяал']^  „Практическая  Медицина"  будутъ  покЬ» 
щены  сл'бдующ1я  сочинен1я:  1.  Проф.  Р.  А^евепег.  „Врачебная  клиниче- 
ская диагностика''.  Руководство  и  АТЛАСЪ,  состоящ1й  изъ  100  большей 
частью  раскрашен,  рис.,  на  21  таблиц.  680  стран.  2.  Проф.  А.  Ггаепке!, 
К.  ваггё,  Я.  Нйске!,  С.  Неве,  Е.  Кбпщ.,  \У.  Кйтто),Н.Китте1,8.ЬвЬвг- 
Ьо8е,  Е.  Ьезег,  ^уг.  МШег,  I.  8сЬев  и  и.  ТШтапп.  „Хирурпя  практическаго 
врача,  со  включешемъ  забол'^Ьвашй  глазъ,  ушей  и  зубовъ^.  Съ  191  рис., 
2  тома,  944  стран.  3.  Проф.  Ег.  ЗсЬаи^а.  „Акушерство''.  Съ  242  рис.  въ 
текст-Ь  и  1  хромо литогр.  таблицей.  692  стран.  4.  Доцентъ  Н.  А.  Михай- 
ловъ.  „Основы  диагностики  забол1}ван1й  мочеполовыхъ  органовъ".  Съ  71 
рис.  въ  текст-Ь.  5.  Проф.  КгавРЬ-ЕЫп^.  „Половая  психопат1я'',  изданная 
д-ромъ  А.  А.  ЕисЬзЪмъ,  съ  особеннывгь  обращешемъ  вяимая{я  на  поло- 
вое  ошущете.  452  стран.  6.  Проф.  Е.  Магх.  „Экспериментальная  д1агяо- 
стика,  серотерап1я  и  профилактика  инфекшонныхъ  бол-ЬзнеЙ",  съ  допол- 
нешями  автора  (Офтальмореакц1я  по  Са1те1;(;е'у),  Съ  2  литогр.  таблиц. 
398  стр.  7.  Проф.  К.  Не1П2.  „Учебникъ  фармаколопи**.  426  стран.  8.  Проф. 
Рг.  ВегоИ  „учебникъ  ушныхъ  бол'Ьэней''.  32  лекц1и  для  врачей.  Съ  75  рис. 
и  таблицей.  336  стран.  9.  Проф.  Н.  Ьео.  Лечен1е  соляной  кислотой  188 
стран.  Ю.  „Кратк1я  моноп;>аф1и  по  разнымъ  отраслямъ  медицины  вообще 
и  терап1и  въ  частности''. 

ЕЖЕНЕД-ВЛЬНАЯ 

XV  ВРАЧЕБНАЯ  ГАЗЕТА  ^ХУ 

Программа  издашя  сл-Ьдуюшая: 

I.  1)  Оригинальный  статьи.  2)  Фельетоны  по  вопросамъ  врачебнаго 
быта.  3)  Рефераты  изъ  русскихъ  журналовъ.  4.  Рефераты  изъ  иностран- 
ной печати.  5)  Отчеты  о  защите  диссерт.  въ  университ.  6)  Отчеты  о  за- 
с^ашяхъ  столичн.  и  провинц^альн.  медицинск.  обществъ.  7)  Рецензии.  8) 
Корреспонденши.  9)  Л 'Стопись  общественной  медицины.  10)  Хроника  и 
иелк1я  изв1ст1я.  И)  Некрологи. 

II.  Терапевтвческ1й  отд'^ъ  „Врачебной  газеты":  Оригинальный  статья. 
Рефераты.  Обзоры  усп-Ьховь  терапш.  Зам-ктки  изъ  практики.  Рецепты. 

Ш.  Отд-Ьдъ  оОщественноЙ  гигзены:  Оригинальный  статьл.  Врачебно- 
санитарное  законодательство.  Рефераты,  съ  обращен1емъ  особаго  ввима- 
шя  на  вопросы,  близко  касающ1еся  современнаго  общественнаго  здраво- 
охранешя.  Постановлеп1я  губернскихъ  и  у-^дныхъ  собраний  по  медицин- 
схимь  и  санитарнымъ  вопросамъ.  Врачебно-санитарная  хроника.  Реценз1и. 

ХУ.  БальнеологичесхШ  отд'Ьлъ:  Оригинальныя  статьи.  Рефераты  по 
бальнеотера|11и,  гидроте1)ап1и,  климатотерап1и  и  прочимъ  отд'^амъ  физ10- 
терапш.  Корреспонденши  съ  русскихъ  и  иностранныхъ  курортовъ.  Ре- 
ценз1и  новыхъ  книгъ.  Хроника  курортовъ. 

У.  Справочный  отд'Ьлъ:  оффишальныя  св^д'Ьв]я  о  врачахъ.  Разъясвешя 
и  отв-Ьты,  въ  тоыъ  числ-Ь  и  по  вопросамъ  юридическаго  характера.  Ва- 
кантный м'&ста.  Книги,  ВЫХ0ДЯЩ1Я  въ  Росс1и,  Германии,  Франц1и  и  Англ*и 
Св-^-ЬЫя  о  съ'Ьздах'ь,  собран! яхъ,  читаемыхъ  декц1яхъ  и  т.  л. 
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V  КЛИНИЧЕСК1Я   М0Н0ГРАФ1И.  V 

по  разнымъ  отд'Ьламъ  медицины.  При  выбор^Ь  монографШ  мы  будемъ 
руководствоваты:я  стремлешемъ  пом-Ёщать  сочинения  по  т^мъ  вооросакь, 
которые  мало  или  вовсе  не  затронуты  ъъ  руководствахъ.  МонографЬ! 
представятъ  самостоят,  издате  и  для  подписавшихся  на  одну  только 
уВрач.  Газ.*',  безъ  журнала. 
Редакторы:  д-ръ  мед.  А.  А,  Лозинскгй,  д-рь  мед.  Г,  И.  Дембо, 

и  д-ръ  О,  А.  Лунчг, 
Издатели:  В.  С.  Эттингерт^  и  6.  В.  Эттингеръ, 
Ц'Ьна  журнала  „Практическая  медицина"  и  „Врачебной  Газеты^  11  руб. 

съ  пересылкой  и  доставкой.  Заграницу  15  руб. 
Отд'кпьяая  подписка  на    „Практическую    Медицину **    безъ   „Врачебной 
Газеты*  не  принимается. 
Для  желающихъ  допускается  разсрочка  подписной  платы:  при  под- 
лиск-Ь — 2  р.  75  к.,  1  Апр-^ля,  1  1юля  и  1  Октября— по  2  р.  75  к. 
Ц-Ьна  „Врачебной  Газеты"  безъ  „Практической   Медицины",  но  съ  Кли- 
ническими монограф!ями:   на   годъ  5  р.,  на  полъ-года  2  руб.  50  к.  и  на 
3  м^с.  1  р.  25  к.  Пробные  номера  „Газеты*"  и  полный  подробный   ката- 
догъ  изд.  журн.  „Практическая  медицина*  высылаются  безплатно. 
Подписка  принимается  въ  С.-Петербург-Ь,  улица  Жуковскаго,  13,  въ  кон- 
тор'Ь  журнала  „Практическая  Медицина*"  и  во  всЬхъ  изв'кггныхъ  квиж- 

ныхъ  магааинахъ. 

ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  на  1908  ГОДЪ. 

(Т.  XXV,— годъ  двадцать  пятый). 

УЧЕНЫЯ  ЗАПИСКИ 

ШАНСЕАГО  ВЕТЕРШЦРНАГО  ИНБИТУТА. 

ИЗДАЮТСЯ 

Казанскимъ  Ветеринарнымъ  Институтомъ 

по  СЛЗДУЮЩЕЙ  ПЮГРАММЪ. 

I.  Отд-Ьлъ  естественно-историчесюй.  П.  Отд-Ьлъ  гиг1еническ1й  и  селъ- 
ско-хозяйственный.  П1.  Отд'Ьлъ  нормальной  и  патологической  эоотом1и, 
ГИСТОЛОГ1И  и  физ1'одог1и.  IV.  Отд-^ъ  клиническ1й  (клиника  терапевти- 
ческая, хирургическая  и  акушерство)  У.  Отд'Ьлъ  иявазюяныхъ  яинфек- 
шовньпсъ  бол-Ьзней-  VI.  Отд-Ьлъ  ветеринаряо-полицейск1й.  VП.  Отд-Ьлъ 
критики  и  библ1ограф1и.  VIII.  Отд*лъ  научяопрактвчегхихъ  свг^д'Ьв1й. 
1л.  Изв'^т1я  и  зам'Ьтки. 

„Учеяыя  Записки^  выйдутъ  въ  1908  году  въ  количестве  6  вып.,  со- 
ставивъ  томъ  бол'Ье  20  печати,  листовъ  (томъ  XXV). 

Ц'&на  3  руб.  съ  пересылкой;  за  границу — 4  рубля. 

Для  студентовъ  Ветеринарнаго  Института  2  рубля. 

Съ  требован1ями  на  журналъ  и  авторовъ,  желающихъ  пом'Ьстить  свои 
статьи  въ  журнале,  просятъ  обращаться  исключительно  въ  Казанск1Й  Вете- 
ринарный Институтъ  на  имя  редактора. 

Редакторъ  Гр.  Кирялловъ. 
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ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1908  ГОДЪ 
НА  ЖУРНАЛЪ 

ИЗДАВАЕМЫЙ  ПРИ  С.-ПЕТЕРБУРСКОЙ  ДУХОВНОЙ  АКАДЕМШ. 

^ЦЕРКОВНЫЙ  ВЪСТНИКЪ.—еженед-кльный  журналъ,  служащШ  органомъ 
богословской  мысли  н  церковно-общественаой  жизни  въ  Росаи  и  за  гра- 
ницей. 

^ЦЕРКОВНЫЙ  ВЪСТНИКЪ"  вступаетъ  въ  1908  голу  въ  тридцать  четв^>- 
тый  ГОДЪ  издавЫ. 

Программа  издашя  остается  прежняя.  Въ  нее  входятъ: 

1)  Передовыя  статьи  по  вопросамъ  церковной  въ  широкомъ  смысле 
и  церковно-общ  ственной  Жизни. 

2)  Статьи  и  сообщения  церковво-обществевваго  характерз,  въ  кото- 
рыхъ  обсуждаются  различный  церковныя  и  общественный  явлешя  теку- 
щей русской  и  иностранной  жизни. 

3)  О'К'Д'Ьлъ  „МиЬн1я  и  отзывы**,  гд'Ь  приводятся  и  подвергаются  оц'Ьнх'Ь 
наяболЬе  интересный  и  заслуживающая  вмиман1я  суждешя  св'Ьтской  и 
духовной  печати  по  вопросамъ,  составляющимъ  злобу  дня. 

4)  Отд'Ьлъ  изъ  области  церковно-приходской  практики,  гд-Ь  даются 
отвгЬты  на  раздичныя  вопросы  иаъ  этой  области* 

5)  Корресподенцш  изъ  епархШ  и  изъ-за  границы, 
в)  Бибд{ографическ1я  зам-Ьтки  о  новыхъ  книгахъ. 
7^  Постановлетя  и  распоряжев1я  правительства. 

8)  Летопись  церковной  и  общественной  жизяи  въ  Росаи. 

9)  Л'Ьтопись  церковной  и  общественной  жизни  за  границей. 

10)  Изв-Ьспе  и  заметки. 

11)  ОбъялвенЫ. 

При  журнале  два  приложешя: 

1)  II  томъ  Пмнаго  Собран1я  ТворенШ  преп.  Веодора 

Студита  въ  руеекомъ  щтй 

(отъ  800—1000  стран,  убористаго,  но  четкаго  текста),  въ  который  войдутъ: 

Э-я    часть    Великаго   Огдашеи1я   (переводъ  съ  греч.   рукописи),    слова, 

письма,  каноническ1я  и  литургическгя  творен]я  преп.  9.  Студита. 

2)  ЕжеикячныЯ   богоеловекИ  и  церковно-иетори- 

чеекИ  журналъ  ,Дриет18некое  чтен{е". 

УСЛ0В1Я  ПОДПИСКИ: 

а)  Отд-кдьно  за  „Церковный  В^Ьстникъ"  5  руб.,  б)  съ  приложен1емъ 
П-го  тома  -6.  Студита*'— 6  р.  50  к.,  в)  съ  прнложен1емъ  журнала  „Хрн- 
стЬнское  Чтете''  восемь  руб.,  г)  съ  обоими  приложешями  (б  и  в)— 9  руб. 

За  границей:  а)  за  журналъ  отд'кпьно  7  руб.,  б)  съ  т)иложен1емъ 
11-го  тома  „6.  Студита"  —  9  руб.,  в)  съ  приложен1емъ  ,,Х:рист1анскаго 
Чтсн1я" — 10  руб.,  г)  съ  обоими  приложешями — 11  р.  50  к. 

Кром^  того,  каждый  подписчикъ  им-Ьетъ  право  получить  по  одному 
вкземлляру  всЬхъ  вм-ЬсгЬ  или  порознь  дв-Ьнадцати  томовъ   „Златоуста** 
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(въ  двухъ  книгахъ)  и  1  т.  Студита  по  2  руб.  (вместо  трехъ)  за  томъ  съ 
пересылкой. 

Подписчики,  желаю1ц]е  получать  томы  преп.  Студита  или  ^Златоуста' 
въ  изящномъ  колеикоровомъ  переплегЬ,  добавляютъ  50  к. 

Иногородные  подписчики  налписываютъ  свои  требован1я  такъ:  Въ  Ре- 
дакцию .Церковнаго  Ватника**  въ  С. -Петербурге. 

Подписывающ1еся,  въ  С. -Петербурге  обращаются  въ  ковтору  радак- 
Ц1И  (Невск1й  пр.  182  кв.  10),  гд^  можно  получать  также  отдельный  вэ- 
дашя  редакщи  и  гд^  принимаются  объявлешя  для  печатан1'я  и  раэсылки 
при  „Церк.  В-Ьстнике*. 

Редакторъ  проф.  Д,  Миртовъ. 


ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ 

„Вктнйкъ  Курортовъ  и  Мебныхъ  УчрещенШ", 

который  будетъ  выходить  въ  г.  Харьков-Ь  книжками  2—3  печ.  листа,  по 
сл'Ьдуюшей  программ-Ь:  1)  Статьи,  рефераты  и  зам-Ьтки  по  бальнеотеришн, 
климатотерати,  физ10терап1и,  и  д1этетик'1}.  2)  Описан1е  курортовъ,  лечеб- 
ныхъ  заведев1й,  санаторий,  больвицъ  и  другихъ  дечебныхъ  зг^реждешй 
Росс1и  и   заграницы.    3)  Курортная   жизнь:   хроника  и  мелкЫ   изв'Ьст1я. 

4)  Корреспонденщи  и  письма  изъ  русскихъ  и  заграничныхъ    курортовъ. 

5)  Библюграф|я,  критика  и  новыя  книги,  в)  Отчеты  учебныхъ  Обществъ, 
съ'^довъ  и  выставокъ  по  бальнеотерап1и  и  т.  д.  7)  См-^сь.  8)  Виды,  ри- 
сунки и  планы  курортовъ  и  лечебныхъ  учреждений,  а  также  портреты 
им'Ьющихъ  къ  нимъ  отношен1е  лицъ.  9)  Справочный  св^'Ьшя.  10)  Запросы 
и  огв-Ьты.  11)  Почтовый  ящикъ.  12)  Объявден1я. 

ПОДПИСНАЯ  Ц-ВНА. 

съ  достаькой  и  пересылкой  на  годъ — 2  руб.  40  коп.,  на  Ч^  года — 1  руб 
30  к.  и  V«  года— 75  коп.  Отд-кльная  книжка  30  коп.  Подписной  годъ  съ 
1  января  1908  г.,  но  первая  книжка  выйдетъ  вначал'Ь  декабря,  въ  числ^ 
ие  мен-Ье  10000  экз.,  и  пробная  книжка  будетъ  бвзплатно  высылаться  инте- 
ресующимся журналомъ. 
Объявлешя  принимаются  на  сл-Ьдующихъ  утлов1яхъ:  впереди  текста: 
за  страницу— 50  руб.,  за  V»  страницы— 30  руб.,  за  V*  стран.— 20  руб.,  за 
7в  стран,— 15  руб.  и  за  '/и  стран.— Ю  руб.;  посд'Ь  текста:  за  страницу— 
40  руб.,  за  7я  стран.— 25  руб.,  за  'д  стр. — 15  руб.,  за  7в  стр.— 10  руб.  ■ 
за  */|в  стр. — 5  руб.:  за  строку  въ  1  столб,  (въ  стр.  2  столбца)  впереди 
текста — 50  коп.  и  посл'Ь  текста — 30  коп.  При  повторныхъ  и  многократ- 
ныхъ  объявлен1яхъ  д-^лается  скидка  отъ  20%  и  до  ЗО^/о  съ  вышеозвачев- 
ныхъ  ц-Ьнъ.  Разсылка  циркуляровъ,  проспектовъ,  прейсъ-курантовъ,  ката- 
логовъ  и  пр.  въ  вид'Ь  приложен1й  къ  №№  по  особому  соглашешю. 

РЕДАКЩЯ  и  КОНТОРА  ЖУРНАЛА  помещается: 

ВЪ  Харькове,  Николаевская    площадь,  №  7,  д.  Огурцова. 

Редакторъ-издатель  д-ръ  М.  Шаяпошннкоаь. 
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УЧБНЫЯ  ЗАПИСКИ 

ИМПЕРАТОРСКШ  КАЗАНСКАГО  УНИВЕРСИТЕТА 

Въ  Ученыхъ  Запнскахъ  пом-Ьщаются: 

I.  Въ  отд^У'Ь  иаукъ:  ученыя  изсл'Ьдовая!я  профессоровъ  и  препода- 
вателей; сооб1ден1я  и  наОлюден1я,  лубличныя  лекц1и  и  р%чи;  отчеты  го 
уч(гнь*мъ  уоманлировкаыъ  и  извлечен1я  »1зъ  нихъ;  научныя  работы  сту- 
дентов-ь,  а  также  рекомендованные  факультетами  труды  постороянихъ 
лицъ. 

II.  Въ  отд'Ьл'Ь  критики  и  библ1ограф1и:  профессорск1я  рецензЫ  на 
магистерск1я  и  докторская  диссертации,  предствляемыя  въ  Казанск1Й 
университетъ,  и  на  студентск1я  работы,  представляемыя  на  еояскаше 
наградъ;  критичесшя  статы!  о  вновь  появляющихся  въ  Росс1и  и  заграни- 
цей книгахъ  и  сочинешяхъ  по  вс^мъ  отраслямъ  знан1я,  библ1ографиче- 
СК1Я  отзывы  и  заметки. 

III.  Университетская  л'Ьтопись:  извлечев1я  изъ  протоколовъ  засЬда- 
Н1Й  Сов-Ьта;  отчеты  о  диспутахъ,  статьи,  посвященныя  обозр'Ьтю  коллек- 
шй  и  С0СТ0ЯН1Ю  учебно-всломогатедьныхъ  учреждений  при  университегЬ, 
б1'ографическ1е  очерки  и  некрологи  профессоровъ  и  другихъ  лицъ,  сто- 
явшихъ  близко  къ  Казанскому  университету,  обозр^ше  преподавашя, 
распред']^ен<е  лекц1й,  актовый  отчетъ  и  проч. 

1г«  Приложен1я:  университетские  курсы  профессоровъ  и  преподава- 
телей; памятники  историческ1е  и  литературные,  съ  научными  коммента- 
р!ями,  и  памятники,  им-Ьюиие  научное  значение  и  еще  не  обвародовая'^ 
ное. 

Ученыя  Записки  выходятъ  ежем±сячно  книжкавш  въ  разм-ЬрЬ  не 
мев'Ье  13  листовъ,  не  считая  извлечен1й  нзъ  протоколовъ  и  особыхъ 
прнложен1й. 

Подписная  ц-Ьна  въ  годъ  со  всЪми  приложев1ями  7  руб.  Отд-Ьдьныя 
книжки  можно  получать  изъ  редакцЫ  по  1  руб.  Подписка  1фннимается 
въ  правлети  университета. . 

Редакторъ  А.  Алексаидровъ. 

ОДЕССА. 

Подписка  на  1908  г,  (XVIII  годъ  издан1я) 

на  общедоступный  медицииск1й  журналъ 

„&  к  7  ш  г  р  к  л** 

24  №>6  въ  годъ  въ  12  книжкахъ. 

Подпиенаи  цфна  съ  пересы[лкоД  на  годъ  8  руб. 

Подписка  принимается: 

1)  Въ  редахщи  журнала  ^Акушерка*'  въ  ОдессЬ  (адресъ   почгЬ  изв*^ 

стенъ).  2)  Во  всЬзп»  книжныхъ  В1агазинахъ.  3)  Во  всЬлъ  почтовы}сь  ков- 

торахъ  съ  валоженнымъ  платежемъ  илв  переводомъ. 

Редакторъ-Издатель  П»  М.  Амброжевичъ. 

Экземпляры  ,, Акушерки**  прежняхъ  лЬть  въ  сброшюрованныхъ  М1  - 
гахь  продаются:  1800,  1892,  1893,  1897,  1898,  1899  гг.  по  1  руб.  за  кни1л, 
1900,  1901,  1902,  1903,  1904,  1905,  1906  и  1907  для  подписавшихся  и  нд 
1906  г.  по  2  руб.  для  прочихъ-же  по  3  руб. 
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ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1908  Г.  на 

„Харьковвк1й  Медицинеюй  Журналъ" 

ИЗДАВАЕМЫЙ 

каршвским!)  штшйШ1  ^щтш\ 

(Трет1й    годъ  издан1я). 

Журналъ  служить  печатнымъ  органомъ  для  врачей,  интересующихся 
современными  б10логическими  вопросами  въ  медицин-^,  и  лом^щзетъ 
на  своихъ  страницахъ  оригивальныя  ст&тьи,  систематические  рефераты  ж 
обзоры,  какъ  по  практической,  такъ  и  по  теоретической  меджиикЬ,  зна- 
комя читателей  съ  общимъ  прогрессомъ  медихц1нскихъ  знан1й.  Журналъ 
отводить  м^сто  также  интересамь  общественной  медицины  и  врачебно- 
бытовымь.  Особенное  ввимаше  обращается  на  лучшее  воспроизведенае 
рисунковъ  посредствомь  фотографии,  хромо-литограф1и  и  цинхограф1в. 
Местная  научная  жиань  представлена  вь  журнал'^  отчетами  онаучныхъ 
докладахь  и  охь  издан!яхь  вь  Харьков-Ь. 

Соотв'Ьтственно  этому  въ  журнале  будутъ  пом-Ьщаться: 

и  Оригинал  Ы1ЫЯ  статьи  научнаго  и  практическаго  содержат  я. 

2)  >1елк{я  ка8устическ1я  сообщен1я,  представляющ1я  научный  и  прак- 
тическ1й  интересъ. 

3)  Крнтическ{е  обзоры  и  систематичесше  рефераты  работь  по  вопро- 
савгь,  возбуждающимъ  въ  данный  моментъ  навбольшШ  интересъ. 

4)  Рецензии  и  библ10граф1я. 

5)  Корреспонденц1и. 

в)  Д-Ьятельность  русскихъ  медицинскихъ  обществъ  и  другихъ  меди 
динскихь  ученыхъ  и  учебно-вспомогательныхъ  учреждев1й. 

7)  Некродогв. 

^  Хроника  и  мелк1я  изв'Ьспя  по  преимуществу  изъ  н-Ьствой  жизнв: 
изъ  Ларьковскаго  университета,  изъ  городскихъ  и  земскихъ  больницъ 
и  т.  д. 

9)  Приложешя:  протоколы  Харьковскаго  Медицинскаго  Общества, 
научные  сборники  и  проч. 

10)  Объявлев1я. 

Статьи  будутъ  иллюстроваться  рисункавш,  д1аграмиами  в  т.  п. 

Журналъ  будетъ  выходить  книжками  не  мен'Ье  5  печатныхъ  листовъ 
каждая,  разъ  вь  вг&сяцъ,  л'Ьтомь  же  (май  —  сентябрь)  разь  вь  два  м^- 
сяца« 

Гоиораръ  сотруднннамъ  8&  рублей,  за  печатный  лвстъ. 

Годовая  ц^иа  съ  пересылкою  и  доставкою  на  домъ  6  руб. 

Ц-Ьна  за   обьявлен!я:   ц-Ьлая   страница   15  руб.,  */>  страницы — 8   руб.,  '  < 
стваницы— 4  руб.,  V8  страницы— 2  руб.  За  3  раза  уступка  Ю^л,  за  6  разъ 

15«/о,  за  10  разъ  20%. 

О  каждой  книг^Ь,  присланний  въ  редакц1Ю,  будетъ   сделано    въ  бли- 
жайшемъ  №  журнала  безплатное  заявлен1е  или  отзывъ. 

Подписка  принимается  въ  конторе  Харьковскаго  Медицинскаго  Общества: 

Харьковъ,  Пушкинская,  14.  ТелеФОнъ  ^4Ъ  685. 
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ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1908  ГОДЪ   НА 
научно-прахтическ1й  и  сословно-бытовой  журяалъ 

„ФАРМАЦЕВТЪ-ПРАКТИКЪ" 

ГОДЪ  ИЗДАН1Я  П-й 

Выходить  четыре  рлза  въ  м-Ьсяцъ. 
ПРОГРАММА  ЖУРНАЛА. 

Научный  ОТД;Ьяъ  1)  Оригинальн.  и  переводный  статы!  по  фар- 
мании,  химш  и  медицине.  2.  Рефераты  по  естественяыиъ  наукамъ.  3.  Су- 
дебная и  физ10логическая  хим1я,  4.  Техническая  и  аналитическая  хим1я' 
5.  Гиг1ена,  санитар1я,  дезинфекция,  изсл'&довая{я  пищевыхъ  продуктовъ. 
е.  Бактерюлопя,  микроскоШя,  гомеопат1я.  7.  Химико  фармацевт,  обэоръ. 
Новые  препараты,  ихъ  свойства  и  прим'Ьяете.  Патентованные  секретный 
средства,  составъ  ихъ.  Методы  испитан1я  и  опред'Ьлен1я  доброкачествен- 
ности врачебныхъ  средствъ.  8,  Фальсификащя  во  всЬхъ  ея  проявлен1яхъ 
и  борьба  съ  нею.  9.  Отд'Ьлъ  практической  фармацш:  прописи  и  указан1я 
ияъ  лабораторной  и  рецептурной  практики.  10.  Фогографическ1й  отхЬлъ: 
обэоръ  современной  фотограф1и,  фотографическая  новости,  практическ{е 
сов^^ты  и  указашя  фотографамъ  любителямъ  и  професс1оналамт.  П. 
Библ10граф1Я.  12.  Свг1юь:  разныя  сообщешя. 

Бытовой  ОТД'Ьлъ:  1.  Праввтельственныя  и  административный 
распоряжея1я,  касающаяся  фармашн.  2.  Хроника  фармацевтической  жизни. 
3.  Статьи  по  бытовымъ  вопросамъ.  4.  Сообщения  и  отчеты  фармацевти- 
ческихъ  обществъ  и  учрежденШ.  5.  БюграфЫ  и  некрологи.  6  Коррес* 
поцдеяц1я  и  письма  въ  редакц1ю.  7.  Почтовый  ящикъ.  8.  Справочный 
отд-клъ.  9.  ОбъявлеиЕЯ.  10.  Рисунки  и  чертежи,    относяиМеся  къ  тексту* 

Услов1я  подписки:  Щна  журшта  съ  доставкой  и  пересылкой 
въ  Росс1и:  на  годъ  6  руб.,  на  в  м±сяц,евъ  3  р.,  на  1  м-Ьсяцъ  76  к.  Каж- 
дый >6  20  к.  Годовьшъ  лодписчикамъ  допускается  разсрочка  по  полу- 
год1ямъ;  при  чемъ,  въ  случа'Ь  непоступлен1я  платы  въ  срокъ,  журналъ 
высылается  наложеннымъ  платежемъ.  За  наложен{е  платежа  и  за  пере- 
мену адреса  взимается  по  20  коп.  Пробные  иумера  высылаются  по  тре- 
бован1ямъ  безплатно.  При  выписк'Ь  книгъ  черезъ  нашу  редакц1ю  подпис- 
чики пользуются  уступкою  10®/о. 

Подписка  принимается  въ  Москве:  1)  въ  редакц{и*  Садовая-Черно- 
грязская, д.  №  337;  2)  въ  конторЬ  типографш  Товарищества  И.  Н.  Куш- 
неревъ  и  К®,  Пименовская  ул.,  соб.  домъ  и  въ  магавин-Ь,  Никольская,  д. 
бр.  Чижовыхъ*  а  также  въ  отд^лен^и  нашей  конторы  въ  Петербурге, 
НевскМ  гф.,  №  14,  К.  Л.  Риккеръ. 

Объявлен1я  принимаются  по  ц'Ьн'Ь: 

лосл-Ь  текста:  за  страницу  30  р.,  '/,  стр.  15  р  I  */*  7  р.  50  к.,  строка  пе- 
тита (3  столбца  въ  страниц-^)— 20  к.;  передъ  текстомъ:  за  страницу — 
40  р.,  */•  стр.— 20  р.,  V*  стр.— -10  р.,  строка  петита  25  коп.  При  абонемент'Ь 
д-Ьлается  значительная  скидка,  Разсылка  приложенШ  по  особому  согла- 
шение. Предложен1е  труда,  текстъ  объявлен1я  котораго  не  превышаетъ 
5  строкъ  петита,  по  50  к.  за  каждый  разъ;  за  3  раза — 1  р. 

р^,«^,^„„    I  Канл.  хим1и  и  провизоръ  I.  Р.  вахаревичъ. 
1'едакторы    |  м^^истръ  фармацш  К.  С.  Цомая. 
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ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1908  Г.,  ПИ  ГОДЪ  ИЗДАНШ  НА  ЖУРНАЛЪ 

ФЕЛЩШЕРСКШ  В^СШКЪ 

ОРГЛНЪ  СОЮЗА  ОБЩЕСТВЪ  ПОМОЩНЕКОВЪ  ВРАЧЕЙ. 

Газета  редактируется  коллепей  фельдшеровъ,  избранной  съ-^домъ 
делегатовъ  союзныхъ  обществъ.  Въ  1908  году  «ФЕЛЬДШЕРСК1Й  ВЪСТНИКЪ» 
будетъ  выходить  такъ  же,  какъ  и  въ  1907  г.— два  раза  въ  м-к:яцъ>  въ 
объевгЬ  IV, — 2  печатныхъ  листовъ. 

Подписной  ГОДЪ  считается  съ  1-го  декабря  1907  г.  по  1-е  декабря  1908  г. 

Приступая  ко  второму  году  издан1'я  ,,Фельдшерскаго  Вестника'*,  редакц1я 
его  бодръе  смотритъ  на  будущее,  ч'Ьмъ  годъ  тому  назадъ.  За  истехпий 
ГОДЪ  «Фельдшерски  В^стникъ''  пр1обр'&лъ  себ-Ь  друзей,  которые  не  остав- 
ляли его  нравственной  поддержкой,  особенно  ц-Ьнной  при  начал']^  д-коа. 

Та  живая  связь,  которая  установилась  между  корпоративнымъ  орга- 
номъ  и  читателемъ,  доказательствомъ  чего  являются  многочисленвыя 
письма  въ  редакшю — служить  лучшей  гарант1'ей,  что  недалеко  то  время, 
когда  яФельдшерск1й  В'кстннкъ*'  будетъ  истиннымъ  выразителемъ  взглядов^ 
всей  фельдшерской  корпораши. 

Минувш1й  годъ  въ  жизни  хорпораши  богатъ  событ1ями,  крушг]Ьйшимъ 
изъ  которыхъ  былъ  первый  Всеросс1Йск1й  съ-Ьздъ  фельдшеровъ,  фельд- 
шерицъ  и  акушерокъ.  Работы  этого  съ-^да  далеко  подвинули  вперсдъ 
фельдшерсюй  вопросъ,  и  на  этомъ  съ'&зд'Ь  ясно  и  опред'Ьленно  выразила 
свои  взгляды  фельдшерская  масса  и  заявила  свои  требован1Я.  Проведению 
втихъ  требован1й  въ  жизнь  служилъ  ^Фельдшерск1й  В^стиикъ"  въ  истек- 
шемъ  году,  тому  же  будетъ  служить  и  въ  наступающемъ.  Для  фельд- 
шерскаго  органа  печати  предстоитъ  широкое  поле  работы,  ему  надле- 
жить  разр'Ьщить  много  неотложныхъ  задачъ.  Выполнить  все  это  корпо- 
ративный органъ  сможеть  только  при  дружномъ  сод'Ьйств1и  вс±хъ  то- 
варищей, на  поддержку  которыхъ  онъ  см-Ьло  разсчитываетъ. 

Вступая  во  второй  1Х>дъ  своего  существован1я,  ,ФЕЛЬДШЕРСК1Й  ВЪСТ- 
НИКЪ**  будетъ  стремиться  къ  осуществлению  т-^хъ  задачъ,  которыя  онъ 
поставилъ  себ^  годъ  тому  назадъ.  Задачи  эти  таковы: 

1.  Объединете,  по  возможности,  вс1>хъ  товарищей  на  почв%  профес- 
с1ональныхъ  интересовъ  въ  одну  огранизащю  достаточно  сильную,  крепко 
сплоченную. 

2.  Добиваться  отм'Ьны  устар'&вшихъ  правовыхъ  нормъ  о  фельдшеряхъ 
и  узакононен1я  за  фельдшерско-акушерскимъ  персоваломъ  гЬхъ  правь, 
которыми  онъ  фактически  пользуется. 

3.  Защита  самостоятельной  д-Ьятельности  фельдшерско-акушерскаго 
персонала,  въ  виду  необезпеченности  въ  настоящее  время  насслен1я  вра- 
чебной помощью. 

4.  Принимать  всё  м'&ры  къ  повышен1ю  спещадьныхъ  знан1й  помошнн- 
ковъ  врачей  и  держать  читателей  „ФЕЛЬДШЕРСКАГО  ВЪСТНИКА^  въ  курсЬ 
современной  медицины,  особенно  практической. 

5.  Полагая  дал'1^е,  что  продуктивность  труда  всякаго  профессвональ* 
наго  работника  находится  въ  гЬсной  зависимости  отъ  общихъ  услов1й 
гражданской  жизни  страны, — журналъ  будетъ  разсматрввать  современную 
постановку  общественной  медицины  и  осв-Ьщать  различныя  стороны  ме- 
дицинской д'Ьятельности  и  фельдшарскаго  быта  въ  связи  съ  текущгмм 
условиями  общественной  жизни. 

Подписная  ц1>на  на  „ФЕЛЬДШЕРСК1Й  ВЪСТНИКЪ''  ТРИ  рубля  аъ  годъ  съ  пере- 
сылкой, допускается  разсрочка  по  третямъ  и  полугод1ямъ.  Плата  за  й&ь- 
явлеи1я  за  строку  петита:  впереди  текста  25  коп.,  позади  теиста  20  коп. 
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Подписка  принимается  въ  контор'^  редакц{и  Москва,  Зубово,  домъ  быв- 
ш1й  Юдниа,  кв.  37  и  въ  Союзныхъ  Обществахъ. 

Въ  нитересахъ  подписчвковъ  (современное  получен1е  первыхъ  Мё  Мб  жур- 
нала), равно  и  правлсшя  Союза  (составлен1е  лриходо  расходной  см1;ты 
на  годъ,  заблаговременная  заготовка  адресовъ  и  проч.),  редакцЫ  просить 
подписываться  на  журналъ  воамбжио  раньше,  при  ч-Ьмъ  напоминаетъ,  что 
подписной  годъ  считается  съ  1-го  декабря. 

яФельдшероий  В'Ьстнвкъ*'  за  1907  г.,  вм'Ёст^  съ  „Трудами  1-го  Все- 
росс1йскаго  фельдшерскаго  съ'Мда'',  высылается  по  3  руб. 

Редакторы:  Г.  И.  Чяаииинъ  и  П,  А.  Калииииъ. 

Для  оэиакоилеи1я  съ  журиаломъ  одииъ  №  его  высылается  за  едну  7  коо.  марку 

ОТКРЫТА  ПОДПИСКА 

НА  1908  г.  (7-й  г.  ИЗДАН1Я)  НА 

РУССКИ  ВРАЧЪ, 

Оргжнъу  основйвиый  въ  память  В.  А.  НАНАССЕМА. 

Подъ  редакшею  проф.  В.  В.  Подвыооцкаго  и  д-ра  О.  В.  Владисдавлева. 

ПРОГРАММА. 

1)  Статьи  оригинальныя  по  вс']&мъ  отраслямъ  теорической  и  к  лини 
ческой  медицины,  а  также  общественной  и  частной  гипены,  съ  рксун 
камн  и  таблицами. 

2)  Статьи  по  вопросамъ  врачебнаго  быта. 

3)  Письма  изъ  Россш  и  Западной  Европы  о  текущихъ  научныхъ,  вра- 
чебно-бытовыхъ  и  общественно-медицинсхихъ  вопросахъ. 

4)  Рефераты  о  затрави  чныхъ  и  русскихъ  работахъ  по  всЬмъ.  отрас- 
лямъ медицины. 

5)  Отчеты  о  8асЬдав1яхъ  ученыхъ  обществъ,  сь'Ьздовъ  и  конг)|ессовъ. 

6)  Реценз1и  русскихъ  и  яостранныхъ  книгъ  по  медицин'^  и  гиг]ен'Ь. 

7)  Корресподенц1и  и  письма  въ  редакц1ю,  хасаю1ц1яся  вопросовъ  вра- 
чебнаго быта. 

8)  Медх1я  нзв:Ъся\я,  новости,  слухи  и  хороника  врачебной  жизни. 

9)  Жизнеописашя  и  некрологи  выдающихся  лицъ  на  поприщ^к  меди- 
цины. 

Ю)  Спясокъ  эащищенныхъ  диссертаций  въ  руссхигь  медициискихъ 
факультетахъ. 

И)  Служебный  вазиачешя  и  перем'Ьщен1я  врачей  по  военному  и  пр 
гражданскому  кЬдомствамъ. 

12)  Приложен1е:  Краткое  содержаше  текущей  медицинской  литера- 
туры русской  и  иностранной  за  ястекпп'е  яед-Ьли  и  месяцы. 

ЖУРНАЛЪ  ВЫХОДИТЬ   ЕЖЕНЕДЕЛЬНО  ПО  ОУББОТАМЪ: 

Пописная  ц-Ьна^  съ  доставкою  и  пересылкою,  въ  пред-Ьлахъ  Росаи,  на 

годъ  9  р. 
Рукописи  статей  и  писемъ  въ  редакщю,  а  также  отд-кпьные  оттиски 
и  книги,  предназначаемые  для  «Русскаго  Врача»,  просить  присылать  од? 
ному  изъ  Редакторовъ  его:  проф.  В.  В.  Подвыооцкому  (С.-Петер- 
бургь,  Лопухинская  улица,  >1  12),  или  д-ру  С.  В.  Владяолавлеву 
(С.-Петербургъ,  Ивановская,  №  2). 

Подписка  принимается  въ  книжномъ  магазин-Ь  О.  А.  Риккеръ  въ 
С-Петербург*  (Невский,  14),  а  также  во  ьсЪхъ  кНижныхъ  магазииахъ. ' 
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1908-й.  24-й  годъ  И8дав1я.  1908->. 

ОТКРЫТА  ПОДПИСКА 
на  ежемесячный  0Д0НТ0Л0ГИЧЕСК1Й  журналъ, 

ЗУБОВРАЧЕБНЫЙ  В^СТНЙКЪ 

ДЛЯ  ВРАЧЕЙ,  ЗУВНЫХЪ  ВРАЧЕЙ  и  ДАНТИСТОВЪ, 

издаваемый  Н;   А.  Шпигельглазомъ   подъ  ргдакцвей 

Д-ра  ф.  А.  Зв^ржховокаго. 

С.-Петербургъ,  Бкатеринсмй  канал-ь,  №  24. 

Журналъ  выходить  ежем^ячао  книжками,  въ  объеме  6 — 6  печатнып 

листовъ  каждая. 

Подписная  цЪна:  в  руб.  въ   годъ  съ  пер.  и  дост.,  полугодовая 
подписка  не  принимается,  и  отд-^львыя  книжки  не  продаются. 
Съ  яаложеянымъ  шштежемъ  журналъ  высылается   только  при   условш 
наложешя  платежа  на  годовую  подписную)  сумму,  причемъ  за   валож. 
плат,  добавляется  21  коп. 

Экземпляры  за  1906  и  1907  гг.  сь   подпискою  на  1908  г.  высылаются  за 

16  руб. 

Подписка  принимается:  Въ  конторЬ  редакц{и,  Екатермнивск» 
кан.,  д.  №  24.  С.-Петербургъ:  1)  К.  Л.  Риккеръ,  Неваий,  14.  2)  К.  Ашъа 
Сыновья,  Малая  Морская  (улица  Гоголя),  21.  3)  Деаталь,  НевсшА  51.  4), 
Всеросс1йскМ  Товарищеск1й  Складъ  Зубоврачебяыхъ  Принадлежяостей. 
Троицкая,  21.  Москва:  1)  К.  Ашъ  и  С.,  Кузвещий  пер.,  д.  Соколъ,  бл. 
Кузнецкаго  моста.  2)  Гео   Пульсонъ,  Б.  Дмитровка,  28.  Варшава:   Гео 

Пульсовъ,  Згода,  4. 

Оригинальныя  статьи  адресуются  на  имя  редактора,  Ф.  А.  Звкржхо- 
вскаго,  СПБ.,  Николаевская  31  (переводы  и  статьи,  гд-Ь  либо  рапе  на- 
печатанные, не  принимаются)  и  печатаются  полностью  или  съ  ссжраше- 
н1ями  по  усмотр^я1ю  редак111и.  Ненапечатанный  статье  хранятся  3  м^ 
сяца.  Статьи  оплачиваются:  чисто  научныя  оригинальный  по  особому 
соглашев1ю,  а  компхляфи  в  рефераты  по  усмотр-Ьн^ю  редакщи. 

О  всякой  новой  книгЬ,   присланной  въ  редакц1ю,  печатается  безплатяо 
объя9лен1е9  а  о  спецшьныхъ   рабопхъ  помещается  и  рецевзЫ. 

Плата  за  Объявлен1я  въ  журнадгЬ:  За  однократное  объявлевге 
(въ  3  строки)  о  спросЬ  и  предложен]и  усдугъ  для  пои'Ыцев1я  въ  ^Зубо- 
врачебаомъ  В±ствик'Ь*^  уплачивается  1  руб.  Ц'кдая  страница  25  руб.;  ''. 
стран.  15  руб.;  '/4  стран.  10  руб. 

Адгеваег  (ой!  се  аш  сопсегпе  1а  ге(1ас14оп  еЬ  ГлйтшвЛзтЫоп:  8й.  Рё1ег- 
вЪопг^,  ^вка1;е^^п^п8к^  капа!,  №  24.  „8пЪо^та1;сЬсЬпу  1яг1е81л1к*'.  Ьа  геёасиоп 
аига  вош  Да  гШгег  оа  д'аппопсег,  сЬадпе  оатга^,  дш  1ш  аега  гепиа. 

То  а1(1гев8  сотт1шсаиоп8  сопсетше  1Ье  Ё(111юг'8  ОШсе  апс1  1Ье  Асипхш- 
в^гаиоп:  8.-Рё1;ег8Ьош-^,  ^^са^ег^п^^8к^  капа1,  №  24.  „ЗаЬо^пгасЬеЬпу  ^1в&^ 
1шк''.  ТЬе  Ауег(;18теп(  о{  апу  пе^  Ьоок  веп^  (;о  &е  Б^1(ог'8  ОШсе,  1Б  ^Iи• 
)8Ь^д  {п^а1;ш(оп81у  хп  (Ье  ^оигпа1. 
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II 


съ  безплатнымъ  пр11Л0жен1емъ 

врднгввый  г^&бФввкъ, 

издаваемые  и  редактируемые  проф.  М.  И.  Аеанаоьевымъ. 

6ъ  1008  году  (тринадцатомъ  ея  существования)  редакц1я  «Совре- 
менной Медицины  и  Гипены»  будетъ  выпускать  ъъ  м^яцъ,  какъ  и  въ 
прошломъ  году,  по  дв-Ь  книжки,  объемомъ  каждая  въ  в— В  печати,  ли- 
стовъ,  съ  безплатнымъ  приложен1емъ  при  каждой  кнхжк'Ь  „Врачебнаго 
В-Ьстника"*,  объемомъ  въ  2  печати,  листа.  Въ  книжкахъ  журнала,  кото- 
рый, какъ  и  въ  прежте  годы,  будетъ  посвяшенъ  различнымъ  отраслям?- 
медицинскихъ  наукъ  и  гиг1ены,  будутъ  даны  вполн-Ь  современно  изжь 
жснныя,  оригинальныя  и  переводный  сочинен1я  бол'Ъе  крупнаго  разм-Ьра, 
а  въ  безплатныхъ  приложен!  яхъ  так1я  же  сочинен{я  бол'Ье  мелкаго  рода: 
статьи,  лекд1и,  обзоры,  новости  медицины  и  рефераты  по  главн-Ьйшимъ 
медицинскимъ  спец1альностямъ,  въ  изложен1и  которыхъ  редакц1я  будетъ 
руководствоваться  принципомъ:  поп  ти1и,  вед  тиНат. 

Въ  журнале  «Совр.  Мед.  и  Гнг.»  будутъ  даны  1шжесл'Ьдующ{я  ор*:- 
гивальныя  и  переводныя  сочинен1я: 

1)  Будетъ  продолжеяъ  печатан^емъ  «Сборникъ  ЮХИННЯеокихъ 
рабОТЪ»,  составлняый  ассистентами  на  основаши  матар1ала  терапевт'и- 
ческаго  отдклев1я  Кливич.  Института  В.  Кн.  Е1лены  Павловны,  подъ  ре- 
дакц1ей  проф.  М.  И.  Аоанаоьева.  Съ  рис.  и  кривыми 

2)  Д-ръ  А.  А.  Щепинок1й.  Нов'Ьйш1я  усп-Ьхи  по  распознавашю 
и  дечевио  нервныхъ  бол-Ьзней.  Съ  рис.  Въ  сжатомъ  монографическомъ 
изложен1и.    . 

3)  Д-ръ  В.  М.  Вурлаковъ.  Нов'Ьйш1Я  данный  по  вопросу  о  функ- 
Ц1яхъ  половой  сферы  женишны  въ  яормадьномъ  и  патолошческомъ  со- 
стоят яхъ.  Съ  рис.  Въ  сжатомъ  монографическомъ  иаложенш. 

4)  О.  2ие12ег  (Берлинъ).  Химическая  и  микроскопическая  д1агно- 
стика.  Практическое  руководство  для  студентовъ  и  врачей.  Съ  108  рис. 
въ  текст  Ь.— Сравнительно  небольшое  по  объему  сочинен1е,  но  въ  то-же 
время  исчерпывающее  предметъ  и  заключающее  въ  себ-Ь  всЬ  нов-Ьйипе 
методы  изсл1»довашя. 

5)  Д-ръ  Раи1  воШег,  изв^тный  спец1алистъ  по  нервнымъ  бол-Ьз- 
нямъ  въ  Париж-Ь,  Истеря  и  ея  лечение,  Съ  дополнен1ямн  автора  къ 
русскому  издан1'ю. 
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в)  Проф.  Е.  Магх  (Фра1жфуртъ-на-Майн-Ь).  Экспериментальная  Д1а- 
гностика,  серотераш'я  и  профилактика  заразныхъ  бол-Ьзней.  Перев.  со  2-1  а 
только  что  вышедшагон'Ьмецкагодиздан1Я. — Вполне  современное,  исчгр. 
пывающее  указанный  отрасли  меицины,  со*1инев1е  съ  литерат)  рным  ь 
указателемъ  по  каждому  вопросу. 

7)  Проф.  К.  воттег  (Гиссенъ).  Судебная  псйхопатолог1я  и  псяхо- 
дог1я  преступнкка*  Съ  18  рис.  въ  текст'Ь.  Съ  изи-кяетяыи  и  допаднен1яы1 
автора  къ  русскому  издашю. 

8)  Проф.  Ё.  РХп^ег  (В'1Ьна).  Кожныя  болтни.  Съ  5  литографяяе- 
скими  таблицами.  Съ  предисл.  и  црим-Ьчашями  проф.  О.  В.  Петерсева. 

0)  Д-ръ  Раи1  Мауег  (Карлсбадъ).  Климатотератя  и  балънеотера- 
П1Я. — Въ  основу  этой  книга  положено  одноименное  сочинение  изв-^йст- 
нЬйшихъ  англ1йскихъ  спец1алистовъ  по  втимъ  вопросамъ:  Негтанп'л  и 
1^гке8  ТТеЪег'  а  въ  Лондон-Ь. 

10)  Д-ръ  Н.  Науек  (Инсбрук).  Несовм^^тимость  лекарствевныхъ 
веществъ  при  прописывании  ихъ.  Съ  изм-Ьнетями  по  русской  фармако- 
пее. 

Подписная  ц-Ьна  на  «Ск>временную  Медицину  и  Гиг1еяу»  съ  првложе- 
шемъ  сВрачебный  В^^тникъ»  остается  та-же:  на  годъ  съ  достав,  и  Пе- 
рес.—10  руб.,  безъ  иерее,  и  достав.— О  руб.  Причемъ  допускается  раз- 
срочка—при  подписк'Ь  5  руб.,  въ  и&±  5  руб.  (безъ  перес.  ж  доставки  4 
руб.).  Заграницу  12  руб. — Оставш1еся  полные  экземпляры  «Соврем.  Мед. 
и  Гиг.»  за  1896,  1897  и  1899—1907  г.  г.  можно  получить  по  10  р.  безъ 
пер.;  таковые-же  вкземпляры  «Терап.  В-Ьстя.»  за  1898—1903  г.  и  «Врач. 
В-Ьстн.»  за  19^  гг.  по  5  р.  съ  перес.,  а  отд'кльно  «Врач.  В-Ьстн.»  за  1907 
4  р.  съ  пер. 

Плата  за  объяилен1я:  ва  цЬлую  страницу  15  руб.,  за  полстраницы  8 
руб.  и  за  четверть  страницы  5  руб. 

Подписчики  сСовременно  Медицины  и  Гипены»  пользуются  25 »• 
уступки  при  выпиосЬ  нзъ  конторы  редакши  (Литейный  прооп^  Л 
88)  вскгь  ея  отд-кдьныхь  иадан1й;  катадогъ  посл'Ьднихъ  можно  получить 
бевплатно  изъ  конторы. 


Указатель  именной. 


Абуладзе,  27. 

Авраховъ,  388. 

Агаджавяяцъ,  310,  311. 

Ада8812,  384. 

АхвпГе1а,  33,  37,  55^  58. 

А1Ъагап,  76,  259,  268,  303. 

А1ЬгесЫ,  181,  303. 

А1уога,  220,  253. 

АИагд,  37,  4в,  47,  48,  49. 

Алексинск1й,  90. 

Адекс-Ьевъ,  201. 

Альбицки,  82,  83,  89,  309,  315. 

АшЪговшв,  257,  267. 

Ашпвва!,  4. 

Андреевъ,  305,  311,  327,  333. 

Андреевская,  211. 

АгоавоЬп,  323,  333. 

АгаоЫ,  254. 

Лгропуа!,  138. 

Архнповъ,  224,  225,  251,  253. 

А8каоаг7>  258,  268. 

АпЬегип,  169. 

Ааугау,  69. 

АаегЬаеЬ,  300. 

Авонск1й,  99. 

ВаИо!,  158. 

ВатЪег^ег,  360. 

БаратынскИк,  302. 

Бартъ,  349. 

ВаПЬекшу,  32,  37,  43,  48,  54,  138. 

Ваги>п,  275. 

Вауег,  32,  158. 

ВавсЬ,  136,  150,  157. 

Ваатбгаг1еп,  77,  303. 

Веаа^а^д•  169. 

Веаашеи,  32. 

Безайсъ,  161. 

Бекетовъ,  385. 

Беллярминовъ,  88,  89,  3^1,  372. 

Ввг^,  172. 

Вег^г,  221. 


Веитап,  44. 

Вехтеревъ,  152,  155,  160, 195,310,  311, 

333,  362,  363,  364. 
В1б^ап8ку,  32. 
В1бг,  136,  188. 
Втго1Ь,  27. 
В1асЬег,  32. 
Блюменау,  324,  333. 
Воав,  301. 

Вожовск1й,  136,  195. 
ВоИаск,  38. 
Во1и>11,  350. 
Во88ие1,  39. 

Воткннъ,  152,  155,  160,  224. 
ВоШп!,  187. 
ВоасЬагс!,  54. 
Врантъ,  21. 
Враунеръ,  386. 
Вретшнейдеръ,  274. 
Вг1д^тап,  273. 
Вг18сЬе1о1,  29. 
Вг188аид,  153. 
Вгооагде!,  356, 357. 

ВП1111П^,  302. 

Вунге,  205,  273. 
Вояве,  301. 

Вадьденъ,  386. 

1^а14вг,  65,  208. 

Варднхъ,  81,  367. 

Варшавсв1й,  280,  350. 

^а180о,  185,  303. 

Уаа1г1в,  301. 

Ввбдеясв1й,  301. 

\^вЬег,  153,  253,  267,  268. 

\У^е1двг1,  258  261. 

Вейнбергъ,  386. 

\Уб1есЬ8е1Ьаат,  т,  255. 

Вейсъ,  278. 

АУеПв,  29. 

Венгдовск1й,  300—302. 

Вербнцк1й,  32,  130»  200,  219,  334. 
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Уегй^  41,  158. 
УегИег,  35,  48. 
Вертоградовъ,    57,  172,  173,  204, 

208,  280,  349. 
Верховск1й,  370,  371. 
Вестенрикъ,  101,  129. 
>Увв1впЬоЙГег,  177. 
\УИвг,  27. 
^У|в11,  222. 
>УПа,  301. 

Видданенъ,  201.  206,  208. 
УНИашвоп.  230. 
УПтопп,  336. 
>УЫвг,  5,  27. 
\У^ш1вП1Иа,  137,  221. 
У1псеи1,  383. 
Вйрховъ,  25в. 
Уодв1,  275. 
Васивовъ,  386. 
Уоеккег,  184. 
Волковъ,  198,  200,  254. 
Уо1Г,  33. 
\Уоо(1,  288. 
Воробьевъ,  99. 
\УосЬ,  322. 
1УЫ1в,  323,  333. 
Вуводовъ,  386. 

Габридовичъ,  362,  367. 

Гадвяло.  81,  84,  337. 

Оаггё,  73,  300. 

Оаг(111вг,  182,  303. 

СаНц  259. 

Гейнацъ*  191- 

Гейслеръ,  154,  160. 

Оеог^1,  64. 

Герверъ,  310. 

Ойгшвг,  136. 

СегЬагй!,  233. 

С1^оп,  220,  252. 

Гирголавъ,  90,  200,  316,  372. 

Глагодевъ,  300. 

01а88вг,  76,  303. 

Голубовъ,  153. 

Гомодицк1й,  195,  198. 

Соо2а1е8,  44. 

Горалевичъ,  328,  333. 

Горовицъ,  190. 

Горшковъ,  310,  311. 

Горяниновъ,  277. 

0га1У112,  255,  256,  267. 

Сгапу111в,  3. 

Гранстремъ,  162,  163,  165,  170. 

ОгаГГ,  300. 

Грвгорьевъ,  289,  349. 

Огоавшап,  91. 

Грубе,  4. 

Сгаоепд^уаЫ,  300. 

СпП,  50,  158. 

Гундобинъ,  199,  305,  307,  313. 
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Густавоонъ,  385. 
Опввего^,  5. 

Давыдовъ,  336. 

Данилевск1й,  83.  84,  367,  368. 

Оашаоу,  293,  294. 

ВеуегЬае,  178. 

ОвЬа^в,  221. 

ДерюжинскШ,  184,  301,  303. 

Д1авинъ,  369,  370. 

ВуЬо^увку.  337. 

01ейГвпЬасп,  4. 

Дмитр1бвъ,  324,  333. 

До6ротворск1й,  306. 

Долгановъ,  371. 

Оопкш,  221,  253. 

Воуеа,  4. 

Драгендорфъ,  349,  354. 

Држевецк1й,  195,  196,  202,  205. 

Опеввеп,  258. 

ВиуаТ,  298,  304. 

Ви|гае1,  37. 

Оисатр,  158. 

ВиГоиг,  58,  178. 

Оишп,  299,  304. 

Вигее,  300. 

ОаЬпи^,  220. 

^и^а^а1I1,  32. 

ЕЪвШи,  219,  220,  252. 
Егоровъ,  386. 
Е1|гег,  232,  254. 
Ехпег,  73,  302. 
Бп^гивсЬ,  184. 
Е11|гвЬгот,  5.  27. 
Ег1апс1вг,  101,  129. 
Ё1ч1тап11,  354. 
ЕгЬагдЦ  173. 
Ё^аИ,  296,  304. 

2аауег,  183. 
Забодотновъ,  259,  268. 
Ъугв\Те1,  27. 
Зеденковсв1й,  89. 
Зеренннъ,  301. 
геваз,  299,  304. 
Зиберъ-Шумова,  315. 
гапкег,  32,  38,  44,  48,  55.  157. 
Зимивъ,  395. 
Зубашевъ,  400. 

Ивановъ,  87,  230. 

Игнатовск1й,  137,  162,  171,    197,   2»И. 

202,  204,;  205.  207,  313,  334. 
1е^1а8,  158. 
1са1ч1,  64. 

Иконниковъ,  362.  364. 
Ильинъ,  81,  84,  269,  335,  368. 
1т1)ег1,  259. 
1оасЬ]т81Ьа1,  296. 
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Ьве^,  33,  158. 
1о11ко1яг112,  297. 
18гае1,  74,  303. 

Каап,  63. 

Ка11П(1его,  49. 

Саа4аш,  219,  252. 

Капустинъ.  386. 

Карваттег,  76,  303. 

Карташевск1й,  81.  82. 

Савзе!,  275. 

Саврагу,  160. 

Сазрег,  76,  78,  154,  160,  303. 

Ка12,  75. 

КаиГтапп,  300—301. 

СЬатЬагд,   32,   38,   45,   47,  48,  49. 

158. 
СЬагпп,  54. 
СЬа1е1а1п,  38,  49,  158. 
Келлеръ,  328,  333. 
СЬеНиз,  3« 
СЬег^оод,  186. 
Смгпу,  188. 
СЫап,  256. 
СЬоарр,  46. 
Кетчеръ,  199. 
КеЬг,  72,  302. 
К1тЪа11,  4. 

Киридовъ,  273,  277,  278. 
К1яницынъ,  91. 
К1арр,  299. 
К1еЬ8,  255,  267. 
СШгтопЦ  301. 
Кдейнманъ,  84,  89. 
Клемпереръ,  154. 
КоЬ,  60. 
КбЬвг1е,  4. 
Ковадевъ,  80. 
Ковалевск1й,  386. 
КоеЪпег,  35. 
Коек,  76. 
СоттаНе,  339. 

Кош^,  254,  304. 

Коноваловъ,  385. 

СогЛлвг,  273. 

Согаа,  46.  160. 

Короленко,  155. 

Коротковъ,  197.  198. 

Корсаковъ.  159. 

Ко11е,  302 

Соаги>18-8иШ!;,  61. 

Кофманъ,  296,  304. 

Краввовъ,  316. 

Кранцвфельдъ,  32,  49,  51,  52,  53 

Кржишвовск1й,  305,  314. 

Крассовек1й,  4. 

ЕТпе^е,  158. 

Кго^пв,  302. 

Кгоп,  300. 


53, 


158. 


Кгоо!^,  28. 

Кгоп1еш,  292. 

Крюковъ,  290. 

Крыдовъ,  195. 

Кудинцвв1>,  301. 

Куанвцовъ,  71,  302. 

Кулвшъ,  258,  267,  268. 

Ка12,  220. 

Киште!,  75,  76,  188,  800,  302,  304. 

СагвсЬтаип,  299. 

ЬаЬЬё  227,  228. 

Ла8урск1й,  195. 

Ьа1в^ае1,  89. 

Ьашу,  45,  47  49. 

Лангъ,  204. 

Ьапааа,  225. 

Ьапсе,  47. 

Ьа11П018,  45,  49,  55,  158. 

ЬугоП,  32,  45,  49,  158,  186. 

Лебедевъ,  27,  29. 

1еЬег1;,  175. 

и^уу,  232,  254. 

Ье^ш,  33,  42,  45,  51,  158. 

Лежневъ,  184.  303. 

Ьеудеп,  154. 

ЬеороЫ,  29. 

Ьеге^^е,  55. 

Ьеок,  301. 

Ьеи1ег1,  292,  297,  304. 

ЫеЪеп,  232. 

Ь1еЬегте1в1ег,  330,  332,  334. 

Ьеев,  337. 

иГётге,  332,  334. 

Ыга»,  3. 

ис111вп81ет,  75. 

ЬШеоШа!,  188. 

Ыпйетаоо,  254. 

Ыппе,  275. 

1лре1х,  224. 

Лш1ск1й,  89,  313. 

ЬошгепЬаг!,  257. 

Лондонъ,  85,  186. 

ЬосЬ1е,  175, 

Лотинъ,  372. 

ЬиЬагвсЬ,  257,  268,  259,  268. 

Маевск1й,  47,  160. 
Мае-Ё?геп,  291. 
Мауо,  301. 
Макаровъ,  205. 
Макснмовъ,  86,  372. 
Мавсимовичъ,  274. 
Мапааве,  258,  256,  268. 
Маранчанцть  320. 
МапгоИез.  282. 
Магеу,  102. 
Маркевичъ,  368. 
Магх,  291. 
МагсЬап,  256. 
МаЛш,  4,  27,  70. 
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МагЬш1,  183,  303. 

Ма81пв,  101,  129. 

МаШ,  301. 

МезерницкЮ,  204. 

Мв18е,  37,  46,  47,  48. 

Мендед'Ьевг,  385. 

Меппд,  219. 

Мегск,  341. 

Мевпе!;,  32,  33,  37,  158. 

Мев81пкег,  232. 

М1с11аеи8,  302. 

М1сЬв1воп,  32,  38,  50,  51,  55,  157. 

М1киис2,  299. 

Минаковъ,  288. 

Мшо1,  376. 

Мироподьск1й,  229,  330,  333. 

Моикеое,  337. 

Моисеевъ,  86,  87,  191.    192,   267,   363, 

364,  367. 
МоиргоП*,  301. 

М0Г1880П,  273. 
Мозег,  175. 
Мозбе,  220,  221,  227. 
Минцъ,  302. 
Мюллеръ,  260,  341. 
Мапс1е,  27. 
Мяновск1й,  277. 

Кава1,  327. 

Ыаипуп,  219,  240. 

Ке<11вг,  27. 

Недюбинъ,  277. 

НеиЬегвег,  38,  55,  159. 

Никодьсйй,  38,  47.  137,  152,  154, 159. 

Нильсенъ,  362. 

Нобель,  91. 

Нобель-Олей  викова,  316. 

Ко1г,  38,  48. 

Коогс1еп.  219,  222,  223,  226. 

Ко1;Ьпа§;е1, 153. 

ОеШп^ег,  221. 

ОкашоЮ,  286. 
Олевдзшй,  277. 
Одиховъ,  285,  351. 
019Ьаи8еп,  27,  28. 
Оппель,  69,  300,  302,  366. 
Орбели,  310. 
Орловъ,  3. 
ОвЬеск,  273. 
08111га1(1,  282. 
Отольск1й,  305,  315. 
Оттъ,  5,  29,  323,  333. 
ОвГег,  221. 

Павловъ,    86,   99,   195,   308,  309,  310, 

314,  315,  316,  369,  370,  371. 
Павловъ-СильвАнсшй.  301. 
Рауг,  70. 
Ра1в1,  70,  302. 


Рёап,  4,  27. 

Перешиввивъ,  183.  303. 

Рвгпи,  287. 

Регго!,  336. 

Рег1Ьб8,  300. 

Песвовъ,  311.  327,  333. 

РеПШ,  220. 

Петровъ.  69,  181,  202,  206,  207,  293. 

РИсЬег,  187. 

Р1ое1е8,  301. 

Иилацк1й,  395. 

Пвроговъ,  94. 

РипсЬоп,  273. 

Р1аик,  38. 

Плетвевъ,  302. 

Р1авде,  337. 

Роу»гег,  337. 

Поггевполь,  202. 

Подвысоцк1й,  158. 

Помяловск1й,  305. 

РопсеЦ  298,  304. 

Попельск1й,  152,  160. 

Поповъ,  153,  160,  368,  371. 

Посп-Ьловъ,  159. 

Ро1а1п.  153. 

Рге1Пег,  300. 

Рге11^о\«г8к1,  42,  159. 

Пржевальск1й,  274. 

Пржнбытекъ,  81,  84.  269,  372. 

Пуссеоъ,  310,  311. 

РПаш,  351. 

Рабнвовичъ,  302. 

Ка]сЫш,  35, 

Раухфусъ,  317. 

Капг!,  297,  304. 

Кашоп,  86. 

Рапчевск1й,  82. 

Ратверъ,  203,  204. 

Каитоп(1,  38,  50. 

КвУепвЮгГ,  178,  280. 

Ке^аага,  33,  44.  46. 

Ке^паа!^,  339. 

Редлнхъ,  30. 

Ке1сЬе1,  301. 

Не111ег,  297. 

Рейнъ,  30. 

Рнббертъ,  258,  263. 

К1Уа11а,  342,  347,  348. 

Куду^1ег,  186,  304. 

Шее^г,  232. 

Шсаг<1,  301. 

Шсаг<1е1,  39. 

КоУ81пк,  74,  77,  78,  186,  187,  303. 

Роаановъ,  302. 

Кок118П8ку,  256. 

КошЬегд,  154,  160. 

Россолекъ,  290. 

Ко81Ьог11,  27. 

Кптре!,  76,  303. 
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Као^,  29. 
Руссовъ,  307. 
КиЬгаЬ,  221,  224. 

8аЪоипи,  256. 

Зачууег,  221. 

ЗасЬа,  323. 

Салазкинъ,  368. 

8аЬи,  231,  254,  348. 

8ед1ав,  41,  44. 

Зеутог,  40. 

СелюгинЪу  305,  313. 

Сеиичовъ,  98. 

Збпаеог,  37. 

5ег^еп1,  38,  39,  159. 

81вЬвг,  78,  303. 

51^е1,  223,  225. 

Симановск1й,  370,  371. 

81ттопс18,  339. 

Сиротининъ,  199,  200. 

Склнфосовск1й,  4,  385. 

Скориченко,  82,  89,  313. 

8сЬаи1а,  27. 

8сЬ\^аЬ,  55. 

8сЫе81авег,  188,  324. 

8сЬтог1,  256. 

ЗсЬгоеЛег.  29. 

ЗсЬаИег,  78. 

Словцовъ,  83,  316,  369. 

Снешревъ,  29. 

Сободевъ,  208,  244. 

Соковъ,  399. 

8репсег,  29. 

8р1е§:е1Ьег^,  27. 

Спижарный,  301. 

Средневсшй,  190,  192. 

81агск,  301. 

Отарковъ,  186,  304. 

Стасевичъ,  98. 

81вп1,  183.  303. 

ЗюГепвоп,  38,  159. 

8(га8вЪигсгвг,  101,  102,  103,  105,  129. 

81гав9ег,  221,  223.  253. 

81п88тап11,  282. 

81гаи8,  33,  57,  158,  301. 

Страховичъ,  81. 

8и)епе8со,  359. 

Стромбергъ,  202. 

Ступинск!й,  328,  331,  333. 

81игт.  255,  267. 

З^шгвЪегв^,  33,  45. 

8иаеск,  257,  267. 

ЗиНаа,  300. 

Тап^1,  323,  333. 
Таранухивъ,  283. 
Татарнновъ,  273. 
Темквнъ,  301. 
Теребввск1й,  84,  86. 
Терентьевъ,  84,  88. 


Терешинъ,  171. 
Тв1Ше1,  4. 
Т1в^в1,  301. 
Тилингъ,  267. 
Тихомировъ,  279,  305,  308. 
Тишуткинъ,  86. 
Тищенво,  385. 
Токаревъ,  160. 
Топоровъ,  52. 
Тот,  221,  253. 
Траубе,  37. 
Турчаниновъ,  273. 
ТпШег,  27,  301. 
ТЬ1го1о1х,  254. 
ТЬотав,  286. 
Пютрзоп,  360. 
ТЬогп,  27. 

иЫсЬ,  263,  267. 
Ульяновск1й,  399. 
ИшЬег^,  301. 
Усковъ,  164. 

РаЬгу,  44,  159. 

Фавиц1с1й,  197,  232,  313. 

КеНаег,  101,  103,  129. 

Р'егё'  35,  40,  45,  46,  49. 

Философовъ,  204,  208,  232,  254. 

Финкельштейнъ,  70,  302. 

Роу»г1ег,  300. 

Ргапке!,  292. 

РгапсЬее,  273. 

РгеиАеаЬег^,  187. 

Ргеиод,  37. 

Рпеаеи\«га1(],  224. 

Рг11в1,  178. 

Рл12,  296. 

Рп(88Ь,  29. 

РихЕиш,  336. 

НаЬегег,  302. 
На11,  182. 
На1Иоо,  39. 
Напветапо,  258,  268. 
Цагпвоп,  187. 
Наг(е,  300. 
Не^гаг,  29. 
НеНег,  177. 
Непгу,  273. 
Непсе,  273. 
Негх11е1тбг,  303. 
Неи81а^ег,  32,  45,  50,  158. 
Н{р1,  357. 

Ноп1дтап,  74,  302. 
Ноокег,  101. 
Хоричковъ,  386. 
Яогп,  257,  267. 
Ногпег,  101,  129. 
НоГте1вг,  27. 
НовГшап,  175,  286. 
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НисЬагс!,  153. 
Хундадзе,  177. 
НПгИе,  102. 
Цитовичъ.  368,  370. 

Чаговецъ,  309,  315. 
Черняховск1й,  301.     . 
Чирковъ,  154. 
Чистовичъ,  82,  307. 

Шабадъ,  154,  160. 
Шаховъ,  90. 
Шварцъ,  М,  85. 
Шестопалъ,  153,  160. 
ШИДЛ0ВСК1Й,  89. 
Шипудинск1й,  277. 
Шкаринъ,  205,  206. 


Эккъ,  278. 

Эрдманъ,  204,  205,  255. 
^апвVау,  101,  102,  129. 
^опкоГвку,   32,   33,   34,   37,  38,  39,  4;». 
46,  49,  52,  53,  151,  158. 

Юревичъ,  363,  364. 

Якииовъ,  328,  333. 

Яновск1й,  108,  158,  162,  171,  191,  192, 

195,  197,  198,  201,228,  230,  311,  313. 

343,  400. 

ведоровъ,  71,  184,  202,  259,   267.  302. 
364,  367. 


Указатель  предметный. 


Аденомы  259. 

Адренадинъ  39. 

А1Ьшпт11Г1аех  1пке8^18  у  брайтиковъ — 

диосертац1я  198. 
Ампутащн  в  реаекц1в  297. 
АтраШ|о  а(;ег1  8аргауа91паИв  2в,  67. 

Бактер1я  корн  я  протовокоревдя  сы* 

воротка— днссертац1я.  305. 
Бауиеновы  капсулы.  79. 
Бронхитъ  астматячесшй.  153. 
Брюшной  тифъ.  391. 
Бугорчатка  почекъ.  77. 
Буторчатка.  394. 

Вл1ян1е  лучей  КоепЦеп*а  на  стой- 
кость красныхъ  и  б'Ьлыхъ  кровя- 
ныхъ  шарвковъ.  161. 

Внебрачная  рождаемость  и  смерт- 
ность вн'Ьбрачныхъ  л1^тей  въ  С.-Пе- 
тербург"]^— диссертащя.  313. 

Водяной  колориметръ  Пескова.  327. 

Врожденные  вывихи  бедра.  293. 

Вгнсса  Зшпа^гапа  ВохЪ.  337. 

Гематур1я.  154. 
Гемогдобивъ.  146. 
Гипернефромы.  181. 
Грипозная  пвевмонЫ.  39. 
Грыжи  и  аппендицитъ.  302. 

Движен1е  больныхъ  въ  вдиннкахъ 
Императорской  Военно  •  Медицин- 
ской Академ1и  за  Май,  1юнь,  1е)ль, 
Августъ,  •—  Сентябрь,  Октябрь  и 
Ноябрь.— 1907  г.  97,  214,  319. 

Движете  холеры  еъ  3-го  1ЮЛЯ  по 
25  сентября  1907  г.  211. 

Дермографивмъ.  40. 

Диссертащи  на  степень  доктора  ме- 
дицины и  магистра  фармац1и  за- 
щнщеввыя  ВТ»  Императорской  Зоев- 


во-МвдвцинсвойАакдем1ивъ  1905 — 

1906  уч.  году.  80. 
Диссертац1В  ва  степевь  доктора  ме- 

дицивы  в  магвстра  формац1в  за- 

щвщевныя  въ  Имаер.  Военно-Ме- 

дицввской  Аадем1в  въ  1906—1907 

уч.  году.  190,  305,  362. 
Двфтервгь.  393. 
ДМствующее  вачадо  пьяяого  хл'Ь- 

ба— диссертац1я.  367. 

Епис1е4110— операцЫ.  13,  15. 
Епас1еаио  !;атог18— операц1я.  18. 

Жедудокъ  и  кишечникъ.  301. 
Жэнь-Шэнь— диссертащя.  84. 

Забол'Ьван1Я  мочевого  пузыря.  184. 
Забол'Ьван1я    предстатедьвой    желе- 
зы. 186. 

Изъ  «Научвыхъ   Сов-Ьщашй  Клиня- 

ческаго    Военнаго    госпвталя   въ 

Спб.  200. 
Испугъ  и  его  вл1яв1е  на  н1^которые 

физическ1е  и  психичеспе  процес* 

сы— диссертац1я.  192. 

Клиническ1е  матер1ады  для  оц1Ьнкн 
значены  разницы  между  началомъ 
и  концомъ  звуковыхъ  явдея1й 
(Ри1в(1гаск)  прв  изсд'Ьдован1в  кро- 
вяного давлев1я  по  звуковому  ме- 
тоду 101. 

Кдвввчеешя  вабдюден1я  надъ  взм'Ь- 
вев1ямв  кровяного  давлевхя  подъ 
вд1яв1емъ  коффевна  у  сердёчныхъ 
Оодьныхъ  съ  равотройствомъ  ком- 
пенсащи— диссертац1я.  195. 

Конкурсъ  на  зам'Ьщен!е  каеедры  фи- 
зики въ  Томскомъ  увввероитет'Ь. 
400. 
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Коффеинъ.  196. 

Къ  вопросу  о  вд1ян1и  различныхъ 
углеводистыхъ  веществъ  на  гдю- 
козур1ю  д1абетиковъ  219. 

Къ  вопросу  о  воспалительвыхъ  за- 
бол'Ьван1яхъ  жедчваго  пузыря  — 
диссертац1я.  364. 

Къ  вопросу  о  дыхательныхъ  и  пульса- 
тарныхъ  движев1яхъ  барабанной 
перепонки— диссертац1я.  370. 

Къ  вопросу  о  строен1и  гнпернефроиъ. 
255.' 

Къ  вопросу  о  теплорегудяцШ  орга- 
низма при  нарушен1и  температур- 
ной чувствительности  кожи.  323. 

Къ  вопросу  о  терафевтическомъ  при- 
м'Ьненш  абрина  въ  вид'Ь  Леяа1г1(оГа 
Мегск*а  при  глазныхъ  забол-Ьва- 
шяхъ  и  его  д'Ьйств1И  на  глазъ— 
диссертац1я.  88. 

Къ  фиа1одопи  и  патодопи  ам111ака — 
диссертащя.  368. 

Къ  учен1ю  о  б1ологическомъ  значе- 
ны лучей  рад1я— диссертац1я.  190. 

Къ  учен1ю  о  дегенеративныхъ  и  ре- 
генетивныхъ  нам'Ьнешяхъ  въ  цен 
тральной  нервной  систем-Ь  —  дис- 
сертац1я.  85. 

Къ  хирургическому  леченхю  фибро- 
м1омъ  матки.  3. 

Лецитияъ  костнаго  мозга— диссерта- 
щя. 315. 

Матерхады  къ  учен1ю  о  ранней  по- 
верхностной сифилитической  экти- 
м^— диссертап1я.  86. 

Матер1алы  по  демограф1и  С.-Петер- 
бурга— диссертац1я.  89. 

МуеЬЫв  1шпЬа118  1гапвтег8а.  147. 

Многокистное  перерожден1е  почекъ. 
78. 

МогЬпв  ВавесЕо^!.  154. 

Мочевой  пузырь  303. 

Мочевые  и  половые  органы.  74. 

Мочевые  свищи  посл'Ь  нефропекс1и. 
182. 

Наседен1е  и  число  врачей  въ  стодн- 

цахъ  гдавныхъ  европейскихъ  госу- 

дарствъ  90. 
Новые  матер1алы  по  физ1олопи  же- 

лудочвыхъ    железъ    собаки— дис- 

сертац1я.  314. 

Обзоръ  важн'Ьйшихъ  работъ  по  су- 
дебной медндин'Ь8а1904г.  57, 172, 
280,  349. 

обзоръ  усп-Ьхонъ  хнрург1и  за  1905  г. 
69,  181,  293. 


О  вл1ян1и  недостатка  кислорода  на 
обм^нъ  веществъ  и  теплопроиавод- 
ство  въ  животномъ  организм'Ь— 
диссертащя.  82. 

О  д'Ьйств1и  новокаина  на  >дазъ  — 
диссертац1я.  371. 

Оксидазы  въ  развивающихся  орга- 
низмахъ  204. 

О  научномъ  значен1и  лекарствен- 
ныхъ  растеши,  прим-Ьняющихса  у 
ки1айскнхъ  врачей.  269,  335. 

Опытъ  строгоч)бъективнаго  изслЪдо- 
ван1я  функц1и  большихъ  полуша- 
р1й  у  собаки— днссертац1я.  308. 

Оспа.  392. 

Отравлешя.  351. 

Отчетъ  о  заграничной  научной  ко- 
мандировк'Ь  въ  течен1и  дЪта  1907  г. 
проф.  Максимова.  372. 

Отъ  Высочайше  учрежденной  ком- 
мисс1и  о  м'Ьрахъ  предупреждев!я 
и  борьбы  съ  чумною  заразою.  21 Ь 

Отъ  декана  медицинскаго  факуль- 
тета Императорскаго  То  мсваго  Уни- 
верситета. 99. 

Отъ  декана  медицинскаго  факуль- 
тета Императорскаго  Харьковскаго 
Университета.  321. 

Отъ  декана  медицинскаго  факуль- 
тета Императорскаго  Юрьевскаго 
Университета.  320. 

Отъ  Декана  медицинскаго  факуль- 
тета Император.  Казанскаго  Уев- 
верситета.  399. 

Отъ  Пироговской  коммисс1н  по  рас- 
пространен1н  гипеническихъ  зня- 
н1й  въ  народ'Ь.  209. 

Отъ  состоящаго  подъ  АвгусгЬйшнмъ 
предсЬдательствомъ  Вя  Импера- 
торскаго Высочества  Ольги  Алех- 
сандровны  Союза  для  борьбы  сь 
Д']&тскою  смертностью  въ  Росан 
210. 

Оффиц1альныя  св'^^д'Ьши  о  двнжев{х 
холерной  эпидем1и  въ  Россш  въ 
текущемъ  году.  317. 

Оффиц1альная  часть.  98,215,320,399. 

Ралах  С1П8епд.  336. 

Ралах  дшлдпехоИа.  336. 

Патологическая  анатом1я  нервной 
системы  при  хроннческомъ  аххо- 
годизм-Ь диссертац1Я.  363. 

Первый  Мендел'Ьевск1й  съ'Ьздъ  по 
общей  и  прикладной  хим1и.  385. 

Переломы.  296. 

Петербургскому  женскому  медицин- 
скому Институту  —  пожертвован1е. 
316. 

Руова1ршх.  24, 


УКАЗАТЕЛЬ  ПРЕДМЕТНЫЙ. 
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Р111пав{8  гаЪга.  38. 

Полное  влагалищное  удален1е  мат- 
ки— операщя.  22. 

Почки.  74. 

Приказы  по  акадеи1и.  98,  309. 

Приказы  по  военному  в-Ьдомству. 
215,  320. 

Программа  „ИендЬдеевскаго  съ'Ьзда 
по  общей  и  прикладной  хим1и''. 
93. 

Проектъ  положен1й  о  Менд'Ьлевскомъ 
съ1Ьзд'Ь  по  общей  и  прикладной 
хнм1и.  93. 

Простой  способъ  отличен1я  выпотовъ 
отъ  пропотовъ  при  помощи  реакц1и 
съ  сильно  разведеииной  уксусной 
кислотой  (проба  К1Уа1и).  343. 

Ргиг180.  38. 

Развит1е  костной  ткани    въ  зобахъ. 

207. 
Разный  изв-ЬстЁЯ.  90,  208,  316,  385. 
Ракъ.  394. 
Рентгенограф1я  въ    дхагностик'Ь  за- 

бол'Ьванш  мочевыхъ  органовъ.  184. 
ВасЬШб  иЫа.  299. 

Загсоша  отаг!!.  14. 

Селезенка,   печень,    поджелудочная 

железа.  302. 
Скарлатина.  393. 
Случай  смерти  отъ  разрыва  аг1.  со- 

гопагхае  сог(118.  173. 
Случай  первичпаго  туберкулеза  ки- 

шекъ.  205. 
Случай  стафилогэм1И.  201. 
Случай  травматической  истероневра- 

стеи1и.  63. 
Случай  эхинококка  печени.  202. 
Смертность  въ  различвыхъ  государ- 

ствахъ  Европы.  390. 
Смерть  и  трупныя  явлен1я.  64. 
8орйога  Яатеесепв  А11;.  337,  338. 
Сосудодвигательные  рефлексы  кожи 

и  ихъ  зиачен1е.  130. 
Сравнительный  наблюдены  надъ  кож- 

вымъ  теплообм'Ьномъ  посд'Ь  угле- 


кисдыхъ  и  пр'Ьсныхъ  ваннъ— дис- 
^  сертац1я.  311. 
Стафилококки.  292. 
Судебно    медицинское    опред'Ьден1е 

отравлен1й  стрихниномъ.  351. 
Сыпной  тифъ.  392. 
Сфигмоманометръ.  130. 

Утоплен1е.  178. 

Е1Ьготуота  аи)г1  1п1ге8!;Ша1е   тии1- 

р1ех.  7,  8. 
Р1Ъ1ютуота  о1;ег1    1п(;ег8111;1а1е  ь\»  ро- 

1ура8  тисовнб.  12,  17,  20,  21. 
Формалннъ.  349. 
Функд1ональная  д1агностика  работа- 

способности  почекъ.  74. 

Хирург1я  поджелудочной  железы.  73. 
ХирурНя  печени  и  жедчныхъ  путей. 

70. 
Холера  въ  Европ-Ь.  92. 
Холера  въ  разныхъ  м'Ьстностяхъ  Рос- 

с1и.  396. 
Хроника.  80,  190,  305,  362. 
Щангематинъ.  286. 

Частная  хирург1я.  181,  292. 

Чума  Астрах  а  нскаго  края,  ея  эпиде- 

м1оло11я   и  обзоръ   м'Ьропр1Ят1й.— 

Диссертащя.  81. 

Шприцъ  Брауна.  6. 

Юбилей  доктора  медицины  дейбъ 
пед1атра,  тай  наго  сов'Ьтвика  Карла 
Андреевича  Раухфуса.  317. 

Юбилей  Московскаго  военнаго  го- 
спиталя. 209. 

Экспериментальная  декапсуляц1я  по- 
чекъ. 182. 
Эмфизема.  177. 
Эндотел1омы.  259. 
Эозинъ.  285. 
Эрготинъ.  50. 


ОГЛАВЛБШЕ 

XV  ТОМА 

ДзвктШ  йнператорекой  В.-МбД1Ц1неко1  Ащв11|'' 
ЗА  1907  годъ. 


Оригинадьныя  работы. 

Оср. 

Къ  хирургическому  лбчев1ю  фи6ро1|1о11ъ  натки.  Проф.  В.  Н.  Орлова. 
Тга11«топ!;  сЫп1гв1са1  €[ев  ЛЪготютев  с(е  ишаЫсе.  Раг.  рго^ 
V.  N.  Ог1ой 3 

Сосудодввгательвые  рефлексы  кожи  и  ихъ  аначеи1е.  Ф.  В.  Вер- 
бицкаго.  Ьев  гоАехев  ▼а8ото1еагз  до  1а  реаи  е(  1еог  та1еиг. 
Раг.  ТЬ.  \Уе<;ЬНвку 32      230 

Клиняческ1е  иатер1алы  для  од'Ьнки  8вачев1я  разницы  между  на- 
чаломъ  и  ковцомъ  авуковыть  явяен1й  (РнЫгаск)  при  из- 
од'Ьдован1и  кровяного  давленЫ  по  звуковому  методу.  Н.  Н. 
Вестейрика.  Ьев  с1оппее8  сИшдаев  рошг  Гарргёс^аНоп  (1е  1а  йМ- 
1егепсе  еп1ге  1е  соттепсетеп!;  е(  1а  Ап.  (1е8.  рЬепотёпев  ее 
80В8.  (РаЫгаск.)  еп  тевигап!;  1а  ргеввтоп  6ап^ише  а^ес  1а 
те^Ьо^е  рЬопеИдае  N.  >Уеб1;епп1к ^  .       101 

Вл1ян1е  лучей  ВоепЦеп'а  на  стойкость  красныхъ  и  бЪдыхъ  крсоя- 
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ЗАСЪДАНШ  КОНФЕРЕНЩИ 

1-20  марта  1907  года,  М  85'й. 

ПредсЪдательствовалъ  начальникъ  академ1и,  заслуженный  профессоръ 
академикъ  ДшмАевскгй.  Ученый  секретарь  заслуженный  профессоръ  ДУа- 
нинъ.  Зас'Ьдан1е  открыто  въ  3^^  ч-  дня  въ  присутств1и  всЬхъ  членовъ 
конференц1и,  кром'Ь  не  бывшихъ  по  бол-Ьзни  профессоровъ:  академика 
ШидловскахОу  Прижибытека^  Вельяминова^  Яновскаю,  Боткина,  Хрущова,  веда- 
рова  и  находящихся  въ  отпуску  профессоровъ:  академика  Бехтерева  н  Шов- 
ловекаю.  Зас'Ьдан1е  закрыто  въ  674  ч.  вечера. 


1.  Доложены  дкза11Инац1онные  листы  съ  удовлетворительными  отм'Ьт- 
ками  на  степень  доктора  медицины  врача  Знойко  Васил1я,  Орбели  Левона 
на  аптекарскаго  помощника  съ  отлич1емъ  Ягудина  Лейбы,  Жемайтиса 
Юл1ана,  Кайкеля  Вульфа,  Шера  Бера  и  Богдановича  Петра,  на  апте- 
карскаго помощника  безъ  отлич1я  Лифщица  шл1омы-Иделя. 

Опред-Ёлено:  выдать  установленныя  свидетельства. 

2.  Цача1ьниБ7>  академ1и  сообщилъ  о  смерти  бывшаго  профессора 
академ1и  Петра  Петровича  Сущинскаго,  пос^'Ьдовавшей  23-го  февраля 
1907  года  въ  г.  Тамбов*.  Память  умершаго  была  почтена  вставан1емъ. 

3.  Ученый  секретарь  доложи.гь  о  поступившихъ  отъ  экзаменую- 
пшхся  на  степень  доктора  медицины  врачей  ходатайствахъ  о  допу- 
щен1и  ихъ  къ  практическпмъ  испытан1ямъ  до  выдержан1я  переэкза- 
меновки по  одному  изъ  теоретичекихъ  предметовъ.  Въ  виду  им*ю- 
щагося  уже  по  сему  предмету  постановлен1я  конференц1и  *)  академ1и 
ходатайства  врачей  отклонены. 

4.  Для  соискан'ш  медалей  студентами  академ1и  конференц1я  назна- 
чила сл'Ьдующ1я  четыре  темы:  1)  «Зависимость  изм'Ьнен1й  нервныхъ 
кл*токъ  отъ  ихъ  функц1ональной  деятельности»,  2)  «О  ядовитыхъ 
железахъ  кожи  рыбъ»,  3)  <0  вл1ян1и  киаотъ  и  щелочей,  вводимыхъ 
въ  организмъ,  на  газообм*нъ»  и  4)  сО  кровяныхъ  пластинкахъ 
при  инфекц1онныхъ  заболвван1яхъ».  Посл'Ьднимъ  сроком7>  для 
представлен1я  сочиненШ  на  медали  конференц1я  назначила  10-е 
сентябра  1907  года. 


*)  22-го  мая  1904  года. 
2-я  П010В.  1906—1907  учебн.  года. 
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5.  По  возбужденному  библ1отекаре11ъ  аЕадем1и  вопросу  о  томъ, 
могутъ  ли  не  получаю1ц1е  отъ  академш  содержан1я  сверхштатные 
ассистенты  ея  пользоваться  на-дому  книгами  изъ  библ10теки  ака> 
ДСМ1И,  не  внося  залога,  конференц1я  дала  разъяснен1е,  что  означенныя 
лица  должны  вносить  за.1огъ. 

е.  Въ  виду  важности  вопроса,  излагаемаго  приватъ-доцентомг 
академ1и  В'Ёрюжскимъ,  въ  начатомъ  имъ  курсЬ  лекцШ  для  студен- 
товъ  (изсл'Ьдован!е  грудныхъ  бол'Ьзней  у  новобранцевъ),  конфе- 
ренц1я  постановила  просить  главное  военно-медицинское  управление 
о  продлении  срока  прикомаидирован!я  его  къ  академш  до  конца 
1906-1907  учебнаго  года, 

7.  Доложенъ  рапортъ  институтскаго  врача  Поггенполя  о  перево- 
де его  изъ  разряда  оставленныхъ  на  свой  счетъ  въ  разрядъ  оставлен- 
ныхъ  съ  содержан1емъ  отъ  казны  на  м'ёсто  умершаго  врача  Клей- 
ненберга  съ  20-го  декабря  1906  года.  Конференц1я  академ1и,  им1и1 
въ  виду,  что  хотя  врачъ  Поггенполь  по  результатамъ  избран1я  сво- 
его для  оставлен1я  при  академш  на  свой  счетъ  является  вторымъ 
кандидатомъ  посл-Ь  Клейненберга,  но  ближайшШ  кандидатъ,  инсти- 
тутскШ  врачъ  Кобылинск1Й,  отъ  своей  кандидатуры  отказывается, 
постановила:  ходатайствовать  о  перевод*  своекоштнаго  институтска- 
го врача  Поггенполя  въ  разрядъ  казеннокоштныхъ. 

8.  Начавшимъ  экзамены  на  степень  доктора  медицины  въ  Вар- 
шавскомъ  университет*  врачамъ  Отто  Чеславу  и  Бойно-Родзевичу 
Георг1ю  разрешено  докончить  ихъ  въ  академ1и. 

9.  Согласно  предложенш  конторы  сНоваго  Времеми»  конферен- 
Ц1Я  постановила  принять  90  рублей,  пожертвованные  по  случаю 
стол*т1я  академ1и  на  подготовку  къ  уходу  за  больными  больничной 
прислуги. 

10.  Постановлено  ходатайствовать  о  командирован^  съ  ученою 
ц*л1ю  за  границу  приватъ-доцента  академ1и,  ассистента  2-го  хирур- 
гическаго  отд*лен1я  клиническаго  военнаго  госпиталя  Петрова,  на 
время  съ  15-го  по  30-е  сего  марта  для  посЬщенхя  германскнхъ 
хнрургическаго,  ортопедическаго  и  рентгенологическаго  съ'Ьздовъ 
съ  сохранен1емъ  получаемаго  имъ  содержан1я. 

П.  Доложены  заключен1я  коммисШ  о  трудахъ  докторовъ  медицины 
Држевецкаго  АлексЬя  Ф.  и  Вилланена  Карла  3.,  представленныхъ  ими 

2-я  полов.  1906—1907  учебн.  года. 


—  то- 
пе случаю  соискан1я  зван1я  приватъ-доцента  акадеи1и:  первымъ  по 
каеедр'Ь  д1агностики  и  общей  терап1и  съ  клиникой,  а  посл'Ьднимъ — 
по  кафедр'Ь  госпитальной  терапевтической  клиники.  Коммисш  нахо- 
дить обоихъ  кандидатовъ  им'Ьющими  право  на  соискан1е  означеннаго 
зван1я.  По  обсужден1и  заключен1й  коммис1й  открытымъ  голосован1емъ 
Р'Ьшено  допустить  докторовъ  Држевецкаго  и  Вилланена  къ  чтен'1ю 
пробныхъ  лекцШ. 

12.  Ходатайство  доктора  медицины  Эйнгорна  С.  Я  о  прннят1и 
въ  академ1ю  сына  его  Аркад1я  конференц1ею  отклонено  въ  виду 
того,  что  въ  настоящее  время  пр1емъ  въ  академ1ю  не  производится. 
Конферен1я  постановила  предложить  молодому  челов'Ьку  конкуррировать 
на  поступлен1е  въ  академ1Ю  по  балламъ  въ  установленой  закономъ  срокъ. 
Отклонено  также  конференц1ею  ходатайство  окончившая  курсъ  на 
физико-математическом7>  факультегЬ  с.-петербурскаго  универститета 
по  естественному  разряду  съ  дипломомъ  1-й  степени  Биршерта 
Николая  Н.,  который  просить  принять  его  въакадем1ю  на  2-й  курсъ. 

13.  Находящемуся  второй  годъ  во  2-мъ  курс*  студенту  Рости- 
славину  Борису,  всл'Ьдств1е  бол-Ьзненнаго  его  состоян'ш,  не  дозволяющаго 
оставаться  весною  въ  Петербурге,  разр1^шено  въ  вид'Ь  изъят1я  и.ть 
правилъ  приступить  къ  сдач1^  переходныхъ  экзаменовъ  теперь  же  и 
сдавать  ихъ  постепенно  въ  сроки  по  соглашен'1Ю  съ  экзаменаторами. 

149  Хозяйственный  комитеть  академ1и  обратился  въ  конференц1ю 
съ  просьбою  высказаться  объ  опасности  заражен1я  отъ  н1^которыхъ 
деревянныхъ  частей,  оставшихся  отъ  погор'Ьвшаго  собачника  при 
анатомическомъ  здан1и  акадвм1и.  Конференц1я  постановила:  просить 
коммис1ю  изъ  профессоровъ  Чистовича  (председатель)  и  Мари  дать 
ея  заключен1е  по  настоящему  вопросу. 

15.  Въ  виду  ряда  мотивовъ,  представленныхъ  коммис1ею  по  по- 
становк'Ь  памятника  покойному  С.  П.  Боткину,  постановлено  хода- 
тайствовать о  перенесен1и  памятника  съ  того  м'Ьста,  гд'Ь  онъ  сей- 
часъ  находится,  на  Синявинскую  площадь,  если  къ  такому  перене- 
сен1ю  не  встр*тится  препятств1я  со  стороны  С.-Петербургской  город- 
ской управы. 

1в.  Разсмотр'Ьн1е  представленныхъ  профессоромъ  Максимовымъ 
К1)  утвержден1ю  лрограммъ  лекцШ  по  гистолоЛи  и  эмбр1олог1и  1-1Х) 

2-я  полов.  1906^1907  учебя.  года.  7'*' 
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и  2-го  курса    конференцию   поручено   коммис1и    изъ    профессоровъ 
Холодковскаго  (предсЬдатель)  и  Шавловскаго. 

17.  Профессору  Мари  разрешено  пр1обр'Ьсти  для  учебнаго  каби- 
нета при  каеедр*  на  средства,  отпускаемыя  для  кабинета,  справоч- 
ную книгу:  А.  \Уа88егюап11  ипй  МГ.  КоПе  НапйЬисЬ  йег  раШо^епеп 
М1кгоог§ап18юеп  (вс*  томы). 

18.  Постановлено  принять  отъ  воспитанника  академш  докторл 
медицины  Натансона  И.  Н.  присланные  имъ  въ  даръ  акаден1Н  книги 
и  журналы,  а  также  старые  инструменты  и  выразить  ему  за  озна- 
ченое  пожертвован1е  благодарность  отъ  имени  конференц1н. 

19.  Конференц1Я  академш  постановила  просить  профессора  Пржи- 
бытека  произвести  переэкзаменовку  аптекарскому  ученику  Пинесу. 
экзаменующемуся  на  аптекарскаго  помопхника,  въ  конц'Ь  текущей 
экзаменацюнной  сесс'ш. 

20.  Разсмотр-Ьвъ  ходатайства  уволенныхъ  изъ  академ1и  студен- 
товъ  Христенко  Васил1я  и  Вознесенскаго  Дмитр1я  С.  о  принят1и  ихъ 
вновь  въ  академ1ю:  Христенко  на  1-й  курсъ,  а  Вознесенскаго  на  3-й, 
конференц1я  постановила  принять  ихъ  съ  начала  сл*дующаго  учеб- 
нап)  года,  если  въ  установленный  закономъ  срокъ  ими  будутъ  по- 
даны о  томъ  прошен1я  съ  приложен1емъ  надлежащихъ  документовъ. 

21.  Переданное  въ  конференц1ю  профессоромъ  бедоровымъ  про- 
шен1в  зубного  техника  Коваленко  В.  П.  объ  исходатайствоваЁ1и  ему 
зван1я  зубного  техника  академ1и  конференц1ею  отклонено. 

22.  Конференщя  постановила  къ  выдаваемымъ  изъ  академ1и  док- 
торскимъ  и  магистерскимъ  диплоиамъ  прикладывать  на  будущее 
время  печать  на  подоб1е  того,  какъ  прикладывается  печать  къ  за- 
граничнымъ  дипломамъ,  т.  е.  въ  футляр'Ь,  пришнуровываемомъ  къ 
диплому. 

23.  Распред'Ьлен1е  суммъ  на  учебныя  пособ1я  между  библ1оте- 
кою  и  каеедрами  на  1507  годъ  конференц1я  р*шила  оставить  та- 
кое же,  какое  было  установлено  на  1906  годъ,  о  чемъ  и  опреде- 
лила просить  начальника  академ1и  ходатайствовать. 

Въ  прошедшемъ  году  было  назначено: 

на  билютеку  академ1и 7500  р. 

*    каеедру  общей  хим1и 1470» 

2-й  полов.  1906—1907  учеби.  14>да. 
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на  каеедру   медицинской  хим1и. 
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зоолопи  и  сравнительной  анатом1и 

гипены 

десмурпи  и  механурпи. 

фармаколопи 

оперативной  хирурпи   . 

академической  хирургической  к^пшик! 

терапевтической     » 

акушерской  » 

датской  » 

»  офта.1Мологической  к.1иники 

.госпитальной  »  » 

»  акушерской  » 

судебной  медицины       .... 

кожныхъ  и  сифилитическихъ  бол'Ьзней 

учен1я  о  заразныхъ  бол'Ьзняхъ  . 

госпитальной  терапевтической  к^шники 

частной  патолог1и  и  терап1и 

госпитальной  хирургической  клиники. 

хирургической  патолог1и  и  терапии    . 

горловыхъ,  носовыхъ  и  ушныхъ  бол'Ьзней 

диагностики  и  общей  терап1и 

обпхей  и  экспериментальной  патолог1и 

истор1и  и  энциклопед1и  медицины 

эпизоотолог1и 


835  р. 

500  » 

1200  » 

1000  » 

835  » 

5185  э 

200  » 

800  » 

200  » 

600  » 

735  » 

700  » 

Н50  > 

835  г> 

КОО  » 

950  )^ 

950  » 

865  » 

570  :^ 

600  » 

400  > 

800  » 

600  » 

850  » 

715  » 

1100  » 

700  » 

1100  » 

885  » 

700  » 

735  » 

985  » 

200  » 

350  » 


Итого. 
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24.  Доложено  заявление  отставного  старшаго  судового  врача  14-го 
флотскаго  экипажа  Карста  С.  М.  о  желан1и  предоставить  гЬло  свое 
посл'Ь  смерти  военно-медицииской  академ1и  для  научно  -  практиче- 
скихъ  занятШ.  Конфбренц1я  постановила  выразить  соглас1е  на  при- 
нят1е  гЬла. 

25  Главное  военно-медицинское  упраа1ен1е  ув'Ьдомило  академш 
въ  отв1^тъ  на  ходатайство  о  вознагражден1и  преподавателя  патоло- 
гической анатомш  за  занят1я  съ  прикомандированными  врачами,  что 
въ  виду  посл'Ьдовавшаго  указан1я  военнаго  министра  о  тонъ,  чтобы 
новые  расходы,  планомъ  на  текущее  пятил'Ьт1е  не  предусмотр*нные, 
испрашивались  лишь  въ  крайнихъ  С1учаяхъ  и  именно:  при  без- 
условной неотложности  м'Ьропр1ят1й,  къ  возбужден1ю  ходатайства  не 
представляется  возможности. 

Определено:  къ  св'Ьд'Ьн1ю. 

26.  Конференц1я  академш  по  выслушан1и  приглашен1я  Констан- 
тиновскаго  артиллер1йскаго  училища  принять  участ1е  въ  празднова- 
н1и  стол-Ьтняго  юбилея  его  существован1я  *),  постановила  просить 
быть  представителями  академ1и  на  означенномъ  торжестве  профег- 
соровъ  Турнера  и  Максимова. 

27.  Заслушаны  одобрительные  отзывы  о  диссертац1яхъ  врачей 
Теръ-Григорьянца  и  Орлова. 

Опред'Ьлено:  разр'Ьшить  печатать. 

28.  Для  разсмотр'Ьн1Я  ученыхъ  трудовъ  докторовъ  медицины 
Шевкуненко  и  Флейшера,  представ.1енныхъ  для  соискан1я  званЫ 
приватъ-доцента  академ1и;  первымъ — по  каеедр*  оперативной  хи- 
рурпи  и  топографической  анатом1и,  вторымъ — по  физ'юлогической 
хим1и  назначены  коммис1и:  для  разсмотр'Ьн1я  трудовъ  доктора  меди- 
цины Шевкуненко  изъ  профессоровъ  Шавловскаго,  Делицина  и  Ое- 
дорова,  для  разсмотр'Ьн1я  трудовъ  доктора-медицины  Флейшера,  изъ 
профессоровъ  Павлова  И.,  Пржибытека  и  Чистовича  при  участЫ 
начальника  академ1и. 

Экзаменующимся  на  степень  доктора  медицины  врачамъ  Нели- 
дову, Альбрехту,  Красавицкому  и  на  магистра  фармащи  провизору 
Лецен1усу,    не  им'Ьвшимъ    возможности    по   бол'Ьзни    закончить    въ 
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срокъ  экзаменовъ,  продлены  эти  сроки*  псрвымъ  двумъ— до  1-го 
апреля  1907  года,  третьему — до  1-го  1юня  1907  года,  а  посл*д- 
нему— до  15-го  мая  1907  года. 

29.  Продолжалось  обсужден1е  вопроса  о  возвсден1и  приватъ-до- 
цента  Масловскаго  въ  зван1е  сверхштатйаго  профессора. 

30.  Профессоръ  Кравковъ  высказался  въ  томъ  смысл'Ь,  что  за- 
конъ  не  предусматриваетъ  особаго  зван1я  сверхштатная  профессора. 
Им-бть  право  возводить  въ  это  зван1е  безъ  сомн'Ьн1я  само  по  себ-Ь 
очень  важно,  но  прежде  необходимо  выработать  положен1е  и  опрс- 
д*лить  права  и  обязанности,  связанныя  съ  этимъ  зван1емъ.  Въ  част- 
ности же  въ  прим*нен1и  къ  данному  случаю  профессоръ  Кравковъ 
не  усматриваегь  такихъ  .часлугъ  приватъ-доцента  Масловскс4го,  ко- 
торыя  давали  бы  ему  исключительное  право  на  зван1е  сверхштат- 
наго  профессора. 

31.  Профессоръ  Гундобинъ  находил»  необходимымъ  разсмотр'Ьть 
вопросъ  принцип1ально:  желательно  ли  вообще  имЬть  сверхштатныхъ 
профсссоровъ.  По  мн'Ьн1ю  профессора  Гундобина,  въ  настоящемъ 
случа'Ь  создаются  особыя  привиллепи  для  акушерскихъ  клиникъ. 
Онъ  также  находить  необходимость,  прежде  всего,  выяснить  обязан- 
ности сверхштатныхъ  профсссоровъ  и  установить  правила  о  ихъ 
выборахъ. 

32.  По  мн'Ьн1ю  академика  Лебедева,  въ  настоящемъ  случа'Ь  вовсе 
не  возникаетъ  вопроса  объ  утверждеШи  новой  должности,  тавъ  какъ 
зван1с  сверхштатйаго  профессора  предусмотр'Ьно  уже  приказомъ  по 
военному  в'Ьдомству,  на  который  академикъ  Лебедевъ  ссылается  въ 
своемъ  представлен1и.  Дал-Ёе,  академикъ  Лебедевъ  не  усматриваегь, 
какимъ  образомъ  могутъ  создаться  как1я-либо  привилег1и  для  аку- 
шерскихъ клиникъ,  когда  р1^чь  идетъ  о  поощрен1н  вообще  приватъ- 
доцентовъ,  ч*мъ-либо  выделившихся  въ  своей  преподавательской 
д1;ятельности.  Академикъ  Лебедевъ  ничего  не  им*етъ  противъ  того, 
чтобы  вопрос  ь  былъ  разсмотр'Ьнъ  съ  принцип1альной  точки  зр'Ьн1я 
ц  были  опред'Ьлены  права  и  обязанности,  связанныя  съ  зван1емъ 
сверхштатйаго  профессора. 

33.  Ученый  секретарь  зам'Ьтилъ,  что  было  бы  правильн1№  не 
связывать  настоящаго  вопроса  съ  приказомъ,  касаюшимся  старшаго 
врача  Георпевской  общины,  возведешемъ  котораго  въ  зван1е  сверх- 
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огтЕпаГ'    [тр«»Ф^<''"'Фа   {пг^тись  гь   Шмдт    установить    бол11е    гЬсную 
ешь  Г^»ппевг5;|»д  стшнны.  Еакъ  тлебно-вспомогательнаго  учрежде- 

ЗЛ.  Л1»<нр«т(*'»(гь  Снр4>т1нннъ^  вапротивъ,  аолагаетъ,  что  ссылка 
т  шр^^^^п>  азгтктъ  сши?  *>1'в^нвн1е,  такъ  какъ  этимъ  приказомъ 
^штш  а)»р^"»^ншв  право    пазводять  вгь  зван1е  сверхттатнаго   иро- 


Ъ   «коа'ав^н  «тосужд^^ни:  ковференц1Я  постановила  для  прин- 
^а^г»«п)^^  В1М1р«ка  о  воаведен1и  въ  зван1е  сверхштат- 
:1рмф1^1тм1а  за^ш^ч1тъ  осооую  конпсш  изъ   профессоровъ  Ле- 
изм}|шкапк  Спропнвна^  Павлова  И.  и  Кравкова. 
ыА\:у11Кшъ  раоиртъ  ор«>фесс1»ра  Гундооина   объ    учреждеши 
4*^   г^ттхалъ  б«и^зве1  штатво!   должности    второго    асси- 
«гтувтз»  ^'111"ргъ  11ри  сегь  првлагается. 

Вм   1|ч^в1лл>»ит*лыггву   Начальввку   Императорской    Военно-Ме 

Профессора  ваеедры   дЪтскихъ 
болезней  Гундобина. 

Р  А  П  О  Р  Т  Ъ. 
1^  Ъ&}  иосчлил  I  Гор1Ш**втическиЁ  Академическихъ  Блиникахъ 
тцгшг'г  !Ьк.^:и*  }  гверж.1ены  въ  настиящемъ  учебномъ  году  пггатныя 
ниошмтш  эп'рылъ  лхвсгевтовъ.  Хврургическая  Клиника  им'Ьетъ 
ъайе  гй^шсьчч^  г^гъ  1в^^\ъ  ;к1Х1стевтовгь.  Клиника  глазныхъ  бол*!^- 
^^^.  чмк  ^^;  Л1Ч  <1и  иикШ1л  ир^1»?га  на  двухъ  курсахъ  (IV  и  V), 
«1^1^^  ^  >>.^1'11а  ш  1в^^\ь  а^тветентовъ.  Д'Ьтск1я  бол'Ьзни  также 
1^ШМ|1М«  VI  (^а  ;!  ^ьчнгаль  \,[>'  в  V).  но  гЬмъ  не  мен'Ье  въ  К.1И- 
^цм^^  м)^  ^  н  ^>к1Кчи  очмн  ь  штатный  врачъ-аесистентъ.  Я  неодно- 
чм1«11«  «А^^  '1^*^  ^"^  [(.а|ф1*решх1В1>  ропоргами  съ  укадан1е1гь  на  необ- 
уи<>^»*^*"  ^"«^^  '^^  1^!1ыий  Клвввв!  второго  ассистента  и  на  пол- 
{^л»  1цш^к)11^а^м1К1ь  1)14' г)1  с.](>;1Ш1>^  клиническое  д'Ьло,  им'Ья  одного 
1М1^им«*  ^^)^^  ^^'^  ^'<^  &л]вту.  ^  результат'^  мои  рапорты  былв 
^»|п^-^'^11^  Кч>и1|ч|чиц11  >м  Лчл1е11в  заслуживающими  полнаго  внимани 
^  ||1щ  114.ьа  '^'31)  н^ичмь  Оыл'ь  ирвкомандированъ  съ  разр'Ьшенш 
г  111114114''^  ^^  1^ч<%1>в  Клвввк^.  военный  врачъ,  служащ1й  прв 
^1,  ЦК  .1к^1чш,ф^В1:к1>1\гь  В1>ениомъ  госпитал*,  спец1адистъ  д*т- 
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скихъ  болезней  (Гартье).  Въ  такомъ  же  положсн1Н  находились  Кли- 
ники ортопедическая,  заразныхъ  бол'кзней  и  акуиюрская  Акадеии- 
чрская.  Въ  настоящемъ  году  врачи,  прикомандировацные  къ  дру- 
гимъ  на.званнымъ  клиникамъ  утверждены  въ  штатныхъ  должностяхъ 
ассистентов-ь:  къ  д'Ьтской  же  к.1иник'Ь  на  нрежнихъ  основан1яхъ 
прикоиандированъ  докторъ  Гартье,  но  съ  за>1влен]смъ  Главнаго  Военно- 
Медицинскаго  инспектора  о  затруднительности  подобяаго  приконан- 
дирован1я  на  сл'ЬдующШ  учебный  годъ. 

Необходимость  второго  ассистента  при  влиник'Ь  д'Ьтскихъ  бол*!»- 
ней  доказывается  лучше  всего  ходатайствами  другихъ  профсссоровъ- 
клиницистовъ,  из1>  которыхъ  профессора  клиники  Вилл1е  уже  удовле- 
творены въ  своихъ  просьбахь.  Обязанности  единственнаго  штатнаго 
ассистента  при  д'Ьтской  клиник'Ь  крайне  сложныя:  ежедневно  отъ 
10  часовъ  утра  до  1  часу  онъ  принимаеть  приходящихъ  больныхъ, 
зат'Ьмъ  занимается  хозяйственными  д'Ьлами  по  снабжен1ю  больныхъ 
пнщсю  и  лекарствами,  на  немъ  лежитъ  постоянный  надзоръ  за  боль- 
ными д'Ьтьми  и  ухаживающихъ  за  ними  низшимъ  медицинскимъ 
лсрсоналомъ,  онъ  же  ведетъ  практическ1я  занят1я  со  студентами  и, 
наконецъ,  обучаетъ  еще  прикомандированныхъ  военныхъ  врачей 
Академ1и  и  гражданскихъ  врачей,  которые  посЬщаютъ  к.1инику  для 
необходимаго  въ  практическомъ  отношен1и  изучен'ш  д'Ьтскихъ  бо- 
льней. Между  гЬмъ,  при  недостатк'Ь  врачебнаго  персонала  Клиники 
невозможно  поставить  д1,1о  преподаванкя  врачамь  и  студантамъ  такъ, 
чтобы  оно  удов»1етворило  ихъ  потребности.  Существован1е  одного  по- 
стояннаго  врача  при  д'Ьтской  клиник'Ь  отзывается  плохо  на  надзор'Ь 
.за  больными  д'Ьтьми  и  за  ихъ  лечен1емъ.  Три  года  тому  назадъ, 
пока  при  КЛИНИК'Ь  не  было  второго  прикомандированнаго  ассистента, 
нельзя  было  завести  вечернихъ  обходовъ  больныхъ,  которые  необ- 
ходимы гь  виду  быстроты  течен1я  бол-Ьзней  у  д'Ьтей  и  быстрыхъ 
перем'Ьнъ,  который  нер'Ьдко  наступаюгь  въ  положен1и  больного  ре- 
бенка. Так1я  бол'Ьзни,  какъ  острые  поносы,  родимчикъ,  воспален1я 
легкихъ  и  1Х)ртани  постоянно  грозятъ  быстрымъ  наступлен1емъ  упадка 
сердечной  д-Ьятельности.  11рим*няющ1яся  въ  этихъ  случаяхъ  м^Ьро- 
пр1ят1я  требуютъ  ум'Ьн1я  обращаться  съ  Д'Ьтьми  и  практичесваго  на* 
выка,  между  гЬмъ  дежурные  при  Клиник'Ь  Вилл1е  врачи  очень  часто 
или   спец1алисты  другихъ  отраслей  медицины,  жало    им'Ьющихъ  об- 

-2-я  палов.  1906 — 1907  учебв.  года. 


—  86  — 

щаго  съ  датскими  болезнями,  или  теоретики,   т.  е.  не   занимаются 
совс*мъ  практическою  деятельностью. 

Надзоръ  за  больными  д-Ьтьми.  какъ  всЬмъ  известно,  бод*е  труд- 
ный, ч^мъ  за  больными  взрослыми.  Рсбенокъ  очень  часто  даже  не 
въ  состоян1и  заявить  о  своихъ  потребностяхъ,  кормятъ  маленькихг 
д'Ьтей  также  чаще,  наконецъ,  необходимо  постоянно  наблюдать  за 
содсржан1смъ  въ  чистот*  ихъ  гЬла.  Весь  этотъ  надзоръ  при  налич- 
ности одного  штатнаго  ассистента  будетъ  находиться  исключительж' 
на  низшемъ  медицинскомъ  персонал*,  безъ  необходимаго  часташ  кон- 
троля и  наблюден1я  врача. 

Наконецъ,  въ  случа*  неожиданной  болезни  ассистента  всЬ  обя- 
занности по  клиник*  падутъ  уже  на  одного  профессора,  что  въ  виду 
больничнаго  д^ла,  прсподавательскихъ  и  научиыхъ  задачъ,  которыя 
лежатъ  на  каждой  клиник*,  представ.1яется  совершенно  невозмож- 
нымъ  и  можетъ  потребовать  закрыт'ш  клиники. 

При  предстоящемъ  рас1пирен1и  вс*хъ  клиникъ  Вилл1е  за  выхо- 
домъ  Акушерской  клиники  предполагается  открыть,  наконецъ,  неболь* 
гаос  изолаторное  отд*лен1е  при  д*тской  клиник*,  которое  для  ноя 
крайне  необходимо;  при  этихъ  услов1яхъ  одинъ  ассистентъ  не  м<н 
жетъ  даже  пос*пхать  одновременно  не  заразныхъ  и  подозрительныхъ 
въ  отношбн1и  заразы  больныхъ. 

Вс*  изложенные  мотивы,  равно  какъ  удовлетворен1е  въ  отногае- 
н1и  вторыхъ  ассистентовъ  просьбъ  другихъ  профессоровъ  вынуждаегь 
меня  просить,  Ваше  11ревосходите.1Ьство,  ходатайствовать  объ  учре- 
жден1и  при  д*тской  клиник*  штатной  должности  второго  ассистента. 

Профессоръ  Гундобинъ. 
15  января  1907  г. 

При  посл*довавшемъ  зат*мъ  обсужден1и  профессора  Симановск1й, 
Лебедевъ  и  Сиротининъ  заявили,  что  отд*лен1я  клиническаго  воен- 
наго  госпита.1Я  находятся  въ  особенно  тяжеломъ  положейи,  всл1;^ 
СТВ10  недостатка  въ  вспомогательномъ  персонал*. 

Профессоръ  Сиротининъ  напоминаетъ,  что  въ  особой  коммис1Я, 
а  зат*мъ  и  конференц1ею  была  установлена  необходимость  ийть 
вторыхъ  ассистентовъ  и  лишь  война  пом*шала  осуществление  хо- 
датайства конференц1и.  По  мн*н1ю  профессора  Сиротинина,  положе- 
н1е  госпитальныхъ  клиникъ  настолько  тяжелое,  что  необходимо  на- 
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стойчиво  ходатайствовать   о  дополнительномъ  штат*  профессорскихъ 

ПОМОЩНИКОВ!). 

Профессоръ  Беллярминовъ  залвилъ,  что  онТ)  съ  своей  стороны 
не  водбуждал7>  ходатайства,  полагая,  что  клиника  въ  20  кроватей 
можетъ  обойтись  съ  однимъ  ассистентомъ,  гЬмъ  бол-Ье,  что  клиника 
Биллю  въ  течен1е  5  м-Ьсяцевь  не  работаеп>.  По  мн'Ьн1ю  профессора 
Беллярминова,  на  товП)  же  основан1и  не  представляется  достаточ- 
ныхъ  мотивовъ  и  для  учрежден'1я  должности  второго  ассистента  при 
каведр*  д*тскихъ  бол*зней. 

Профессоръ  Гундобинъ  зам'Ьтилъ,  что  нельзя  сравнивать  глазную 
клинику  съ  клиникою  д1'>тскихъ  бол1',зней,  въ  которой  обязанности 
ассистента  гораздо  сложнее.  Что  же  касается  5  м'Ьсяцевъ,  въ  те- 
чение которыхъ  клиника  не  работаетъ,  то  это  такое  зло,  которое 
гл*дустъ  устранить. 

Начальникъ  академ1и  зам'Ьтилъ,  что  въ  настоящее  время  къ  осу- 
П1ествлен1ю  всЬхъ  посл'Ьдовавшихъ  заявлений  об1^  учреждсн1И  повыхъ 
должностей  профессорскихъ  помощниковъ  встретятся  неопредолимыя 
препятствия;  одна  лишь  к^шника  заразныхъ  болезней  находится  въ 
исключительномъ  положен1и,  о  чемъ  доложено  военному  министру, 
и  есть  в'Ьроят1е,  что  ходатайство  объ  уве-шченш  вспомогательнаго 
персонала  при  этой  клиник*  увенчается  усп^хом-ь. 

37.  Профессоръ  Симановск1й  заявилъ,  что  на  медицинскихъ  фа- 
культетахъ  при  клиникахъ  имеется  по  4  штатныхъ  ординатора. 

38.  По  окончан1и  всЬхъ  высказанныхъ  соображешй  конференц1я 
постановила  просить  соответствующихъ  профессоровъ  представить  по- 
дробныя  мотивированный  данныя  въ  опору  ихъ  ходатайствъ  о  до- 
бавлен1и  къ  П1тату  новыхъ  должностей  ассистентовъ. 

39.  Заслушаны  ходатайства  профессоровъ:  Павлова  И.  объ  ас- 
сигновали 600  руб.  на  организац1ю  практичсскихъ  работъ  студен- 
товъ  по  физ1олог1и,  Максимова — объ  ассигнован1и  600  руб.  на  по- 
полнен1е  инвентаря  каведры  гистолойи,  Фавицкаго — объ  ассигнова- 
н1и  400  руб.  на  пополнен1е  расходовъ  по  практическимъ  занят1ямъ 
студсятовъ  и  врачей  при  каведрТ,  частной  патолопи  и  терап1и,  Тур- 
нера— объ  ассигновали  125  руб.  на  покрыт1е  расхода  на  пр1обр*- 
тен1е  прибора  для   л*чен1я    больныхъ  съ  тяжелымъ   искривлен1еиъ 

2-я  полов.  1906—1907  учебн.  года. 


—  88  — 

позвоночника  и  Чистовича — на  пр1обр'Ьтен1с  цснтрофуги  для  каведры 
бактер10лог1и. 

Опрев'Ьлено:  ассигновать  вышсозначенныя  суммы  изъ  спец1а.1ь- 
ныхъ  средствъ,  а  въ  случа*  ихъ  недостатка — изъ  остаточной  суммы 
отъ  некомплекта  преподавателей. 

40.  Согласно  ходатайству  профессора  Хрущова  объ  отпусй 
60  руб.  на  покрыт1е  перерасхода  по  каеедр'Ь  на  пр1обр'1^тен1е  учеб- 
ныхъ  пособ1й  опред'Ьлено  ассигновать  испрашиваемую  сумму  итт. 
спец1альныхь  средствъ  текущаго  года,  преду прсдивъ  профессора  Хру- 
щова, что  означенною  суммою  въ  тскущемъ  году  исчерпывается  вс1 
добавочная  сумма  къ  штатной  сумм*  по  геолопи. 

41.  Профессоръ  Боткинъ  просить  ходатайствовать  передъ  воен- 
нымъ  сов*томъ  объ  отпуск*  1500  руб.  на  покрыт1е  долга,  образо- 
вавшагося  по  занимаемой  имъ  каеедр*, 

.  Определено:  обсужден1е  этого  вопроса  отложить  до  представлен1я 
профессоромъ  Боткинымъ  дополнительныхъ  объясненШ. 

42.  При  обсужден1и  вып1еуказанныхъ  ходатайствъ  профессо|гь 
Косоротовъ  заявилъ  следующее: 

«Спецшьныя  средства  у  насъ  есть  и  въ  этомъ  году  могутъ 
быть  сравнительно  велики,  если  платежъ  за  слушан1е  лекщй  будегь 
поступать  правильно,  но  спец1альныя  средства  у  насъ  расходуются 
даже  на  так1е  предметы,  какъ  напр.:  наемъ  писца  иди  какопии» 
лица  въ  помоп1ь  ученому  секретарю,  что  совершенно  противор'Ьчигь 
смыслу  427  ст.  академическаго  устава;  мною  подано  три  нед*.11! 
назадъ  срочное  заявлен1е  по  поводу  распределения  спец1алкныхъ 
средствъ,  но  заявлен1е  это  еще  не  доложено.  Я  полагаю,  что  просьбы 
профессоровъ  Павлова,  Максимова  и  другихъ  могутъ  быть  удовле- 
творены именно  изъ  спещальныхъ  средствъ  >». 

48.  Для  обсужден1я  вопроса  объ  ус10В1Яхъ  пр1ема  въ  академт 
въ  предстоящемъ  учебномъ  году  назначена  коммис1я  изъ  професс^)- 
ровъ  Холодковскаго,  и.  д.  профессора  Варлиха,  профессора  Шаак^в- 
скаго  и  ученаго  секретаря.  Предс*дательствован1е  в-ь  коммис1н  прн- 
нялъ  на  себя  начальникъ  академ1и. 

44.  Для  пересмотра  правилъ  о  прикомандирован1и  къ  академ1и 
военныхъ  врачей  для  усовершенствования  назначена  коммис1я,  вгь 
составъ  которой  вошли  вс*  лица,  преподающая   военнымъ   врачамъ. 
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прикомандировываемымъ  для  усовершвнствован1я  въ  хирурНи,  а  равно 
ак41демикъ  Лебедевъ  и  профессора  Сиротининъ,  Симановск1й  и 
ЯновскШ. 

45.  Заслушанъ  отчетъ  профессора  Беллярминова,  какъ  неправ- 
ляющаго  должность  зав'Ьдующаго  больницею  баронета  Вилл1е. 

Опред'Ьлено:  къ  свШн1ю. 

4в.  Постановлено  ходатайствовать  о  производств'^  вознагражде- 
н1я  за  временное  преподаван1е  по  каеедр'Ь  медицинской  хим1н,  остаю- 
щейся не  зам'Ьщенною  за  назначен1енъ  занимавшаго  ее  академика 
Данилевскаго  на  должность  начальника  академ1и,  приватъ-доцентамъ 
аК(Чдем1н  Ильину  Михаилу  и  Словцову  изъ  половины  оклада  жа.10- 
ванья  ординарнаго  профессора,  обоимъ  поровну,  начиная  съ  1-го 
января  1907  года. 

47.  Постановлено  ходатайствовать  о  производств'^  вознагражде- 
Н1я  за  временное  преподаван1е  по  вакантной  каеедр'Ь  хирургической 
патолог1и  н  терап1и  приватъ-доцентамъ  академ1и  академику  Суббо- 
тину, Гейнацу  и  Петрову  изъ  половины  оклада  жалованья  ординар- 
наго  профессора,  всЬмъ  тремъ  поровну,  начиная  ст»  1-го  января 
1907  года. 

48.  Для  разсмотр'Ьн1я  диссертац1й  нижепоименованныхъ  врачей 
назначены  сл'Ьдующ1я  коммисс1п: 

для  диссертащй  врачей  Келлера  «Къ  вопросу  о  теплообм'Ьн'Ь  у 
неврастениковъ  и  истериковъ» — проф.  Яновск1й,  ФавицкШ  к  пр.-д. 
Игнатовск1й;  Лихачева  сКъ  вопросу  о  сифилитическомъ  изм1;нен1и 
панкреатической  железы  при  насл'Ьдственномъ  сифилисЬ»  —  проф. 
Павловъ  Т.,  Моисеевъ  и  прив.-доц.  Кульневъ;  Домонтовича  «Къ  во- 
просу о  распознаван1и  смерти  при  утоплен1и» — проф.  ЯновскШ,  Ко- 
соротовъ  и  прив.доц.  Коровинъ;  Теръ-Григорьянца  «Объ  индикану- 
р]И  при  н'Ькоторыхъ  забол1^ван1яхъ  д1^тскаго  возраста» — ФавицкШ  и 
прив.-доц.  Словцовъ;  Шидловскаго  <0  д'Ьйств1и  адонидина  на  глазъ» — 
проф.  Беллярминовъ,  Кравковъ  и  прив.-доц.  Лотинъ;  Фастрицкаго 
«]Иатер1алы  къ  эпидем1олог1и  чесотки  въ  Росс1и» — проф.  Павловъ  Т., 
Скориченко  и  прив.-доц.  Манасеинъ;  Чернявскаго  «Воспален1е  лег- 
кихъ  при  дифтерш» — проф.  Гундобинъ,  Моисеевъ  и  прив.-доц.  Рус- 
совъ;  Финне  «Къ  вопросу  о  .11^ченш  лейкем1и  лучами  Кбп1^еп*а» — 
проф.  Сиротининъ,  Боткинъ  и  прив.-доц.   Петровъ  В.;  Замуравкина 
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«Бъ  вопросу  о  хирургическомъ  л'Ёчен1и  при  туберкулезе  яичка  в 
придатка» — проф.  Моисеевъ,  ведоровъ  и  прив.-доц.  Оппель;  Емсш- 
нова  «Къ  вопросу  о  газообм'Ьн'Ь  водолаза  въ  зависимости  оть  глу- 
бины спуска» — проф.  акад.  Данилевск)й,  Павловъ  И.  и  прив.-доц. 
Словцовъ;  Заб'Ьлина  «Семьсотъ  чревос'Ьчен1й,  произведенныхъ  проф 
А.  И.  Лебедевымъ  съ  31-го  октября  1884  г.  по  1-е  январи 
1907  г.» — акад.  Лебедевъ,  проф.  Делицинъ  и  прив.-доц.  Ширшовъ: 
Адамова  «Патолого-анатомическ1я  изм'Ьнен!я  сордечной  мышцы,  пе- 
чени, почевъ  и  поджелудочной  железы  при  б'Ьшенств'Ь» — проф.  Мои- 
сеевъ,  Иари  и  прив.-доц.  ПокровскШ;  Марку-Мютцнера  «Соп(п1|1- 
Поп  а  ГеЫе  сИпЦие  йез  сапсегз  (НеевЛГз» — проф.  Сиротининъ,  Бот- 
кинъ  и  прив.-доц.  Чигаевъ;  Штудемейстера  «Матср1алы  К1  воп|нк-) 
о  м'Ьстномъ  терапевтическомъ  прим'Ьнен1и  активной  гиперем1и,  вы 
зываемой  горячимъ  воздухомъ» — проф.  Вельяминовъ,  ведоровъ  а 
прив.-доц.  Гагенъ-Торнъ;  Соболева  «Клиническое  значен1е  индивану- 
рш  при  н'Ькоторыхъ  кожныхъ  бол'Ьзня&ъ» — проф.  Павловъ  Т.,  Фа- 
вицкШ  и  прив.-доц.  Ивановъ  В,;  Афонскаго  «Матер1алы  къ  вопро(у 
о  сравнительномъ  клиническомъ  достоинств'^  методовъ  количествен- 
наго  опред*лен1я  пепсина  въ  желудочномъ  сок*»— проф.  Пржибы- 
текъ,  Фавицк1й  и  прив.-доц.  Кульбинъ;  Галебскаго  сВъ  вопрос;  о 
метод'Ь  л'Ьчен1я  при  помощи  интратрахеальныхъ  в.1иванШ  рег  у1аш 
па(ига1ет.  (Экспериментально-патолого-анатомическое  изсл'Ьдован1е  на 
животныхъ  и  наблюден1е  надъ  к.1иническимъ  прим'Ьнен1емъ  этого  спо- 
соба у  легочныхъ  больныхъ)» — проф.  Моисеевъ,  ФавицкШ  и  прив.-доц. 
ВерховскШ;  Бернарда  «Значен1е  Цельза  въ  медицин'Ь  и  въ  частноста 
въ  хирург1и  съ  приложен1емъ  полнаго  перевода  7-й  части  сочнне- 
н1я  Ве  те<11с1па» — проф.  Скориченко,  Делицинъ  и  прив.-доц.  Мо- 
дестовъ;  Попова  А.  И.  «Изсл'Ьдован1е  уродовъ  съ  общимъ  лордозомъ 
позвоночника  (1ог(1о818  (о(аИ8)»— проф.  Турнеръ,  Шавловск1й  и  прив.- 
доц.  Оппель;  Бочковскаго  «Географическое  распространен1е  трахо)1Ы 
въ  Росс1и» — проф.  Беллярминовъ,  Скориченко  и  прив.-доц.  Чемол^ 
совъ;  Грейлиха  «Къ  фармакодинамик'Ь  ментола  и  н'Ькоторыхъ  аинд- 
ныхъ  его  производныхъ  (С^^Я^^О.  Ш^  и  С^^^Н^^КН,)» — проф.  Пав- 
ловъ И.,  Кравковъ  и  прив.-доц.  Бочаровъ;  Орбели  «Условные  реф- 
лексы съ  глаза»— проф.  Бехтеревъ,  Павловъ  и  прив.-доц.  Бо.1ДЫ- 
ревъ;  Миштовта  «Выработанное  торможеше  искусственнаго  условнад' 
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рефлекса  (звукового)  на  слюнныя  железы» — проф.  Бехтеревъ,  Пав- 
ловъ  И.  и  прив.-доц.  Болдыревъ;  Андропова  «О  сравнительномъ  д'ЬЙ- 
ств1и  на  изолированное  сердце  одноатомныхъ  и  многоатомныхъ  алко- 
голей  жирнаго  ряда» — проф.  Павловъ  И.,  Кравковъ  и  прив.-доц. 
Бочаровъ;  Мовергоза  «Къ  учен1ю  объ  изм'Ьнен1яхъ  центральной  нерв- 
ной системы  при  интоксикац1яхъ»— проф.  Косоротовъ,  Иаксимовъ  и 
прив.-доц.  Тишуткинъ;  Выходцева  «О  вл1ян1и  операц1и  сус1о-(11а1у8'а 
(Не1пе)  на  обм'Ьнъ  внутри  глазныхъ  жидкостей  въ  связи  съ  вопро- 
совгь  о  значен1и  этой  операц1и  при  глауком'Ь» — проф.  Беллярминовъ, 
Турнеръ  и  прив.-доц.  ЗеленковскШ;  Бу.1атникова  «Къ  вопросу  о  па- 
то.юго-гистологическихъ  нзм'Ьнен1яхъ  при  пигментномъ  сифилисе 
(1епсо(1егта  вурЫИ11сит)  и  его  отношен1я  къ  явлен1ямъ,  такъ  на- 
зываемыя,  парасифилиса»~-проф.  Павловъ  Т.,  Моисеевъ  и  прив.- 
доц.  Ивановъ  В.;  Алксне  «ОперацШ  на  пояснично-тазовой  части 
мочеточника  и  ихъ  функц1ональные  результаты» — проф.  Делицинъ, 
ведоровъ  и  прив.-доц.  Оппель;  Никанорова  «О  вл1ян1и  сЬрно-кислаго 
изофизостигмина  на  шазъ» — проф.  Беллярминовъ,  Кравковъ  и  прив.- 
доц.  Зе.1енковск1й;  Демидова  «Къ  фармаколог1и  Борнивала»— проф. 
Кравковъ,  Фавицк1й  и  прив.-доц.  Бочаровъ;  Ласкаго  «О  прим'Ьнен'ж 
перекиси  водорода  при  л*чен1и  дифтер1и» — проф.  Чистовичъ,  Крав- 
ковъ и  прив.-доц.  Юревичъ;  Бельдюгина  «Къ  вопросу  о  значен1и 
лейкоцитоза,  отд'Ьльныхъ  формъ  лейкоцитовъ  и  отношен1я  ихъ  другь 
къ  другу  для  д1агностики  н*которыхъ  хирургическихъ  забол*ван1й»— - 
проф.  Боткинъ,  Ведоровъ  и  прив.-доц.  Оппель;  Попова  А.  Ё.  «Къ 
вопросу  объ  иннервац1и  матки»— акад.  Рейнъ,  проф.  Моисеевъ  и 
приватъ-доцентъ  Редлихъ;  Подгорецкаго  «Къ  вопросу  о  влагалищ- 
номъ  кесарскомъ  с*чен1и  —  профессоръ  Рейнъ,  Лебедевъ  и  при- 
ватъ-доцентъ Редлихъ.  Чернова  «Оперативное  л*чен1е  св*жихъ 
ра.?рывовъ  промежности  отъ  второго  дня  посл1;  родового  пер1ода. 
Клиш1ческ1я  наблюден1я  надъ  матер1аломъ  госпитальной  акушерско- 
гинекологической  клиники  и  С.-Петербургскаго  XII  городского  ро- 
дильнаго  пр1юта» — акад.  Лебедевъ,  проф.  Делицинъ  и  прив.-доц. 
Ширшовъ;  Знойко  «Клиническ1я  наблюден1я  надъ  д'Бйств1емъ  му- 
равьиной кислоты  на  функц1и  здороваго  организма  и  больныхъ  нев- 
растен1ей» — проф.  Сиротининъ,  Фавицк1й  и  прив.-доц.  Кульбинъ; 
Лефшица  «О  д'Ьйств1и  дигита.1ина,  кофеина  и  алкоголя  на  изолиро- 
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ванное    сердцу   при    различной    температур1Ь» — проф.    Павдовъ  П., 
Кравковъ  и  прив.-доц.  Бочаровъ;  Пименова  «Особая   группа   услов- 
ныхъ  рефлексовъ» — акад.    Бехтеревъ,   проф.   Павловъ  И.    и   прив.- 
доц.  Чаговецъ;  Соколова  С.  А.  «Клиническ1я  наблюден1я  надъ  дМ- 
ств1емъ  препаратовъ  ЬегЬа  а1Ьут1  уи1ёаг18  у  легочныхъ  больныхъ>— 
проф.  Яновск1й,  Фавицк1й  и  прив.-доц.  ИгнатовскШ;  Викторова  «К.1и> 
ническ1я  наблюден1я  надъ  снотворнымъ    д'Ы1ств1енъ    Пропонада  при 
н1Ькоторыхъ  забол'Ьван1яхъэ — проф.  Яновск1й,  ФавицкИ  и  0рив.-доц. 
Игнатовск1й;  Франка  «Къ  вопросу  о  значвн1и  подконъюнктивальныхъ 
впрыскиванШ  растворовъ    поваренной   соли» — проф.    Белляршновъ, 
Турнеръ  и  прив.-доц.  Зеленковск1й;  Тарасова  «Бъ  вопросу   о   стой- 
кости красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  при  сифилнсЬ»  -  проф.    Пав- 
ловъ Т.,  Яновск1й  и  прив.-доц.  Ивановъ  В.;  Каламкарова    «Бъ  во- 
просу объ  экспериментальномъ  атероматоз'Ь  аорты  у  кроликовъ  и  о 
вл1ян1и  на  этотъ  процессъ  1одистыхъ  соединен1й» — проф.  Моисгевъ. 
Кравковъ  и   прив.-доц.    Бочаровъ;    Гирголава    «Экспериментальныя 
данныя  къ  вопросу  о  прим'Ьнен1и  изолированнаго  сальника  въ  брюш- 
ной хирург1и» — акад.  Субботинъ,    Моисеевъ   и  прив.-доц.    Петровгь 
Н.  Ц.;  Риккертсена  «Д'Ьтская  смертность  отъ  кори  въ  С.-ПетербургЬ 
за  16  л*тъ  (съ  1889 — 1904  года)» — проф.  Скориченко,  Гуадобннъ 
и  прив.-до.  Руссовъ;  Фермана  «Смертность  огь  брюшного   тифа  въ 
С.-Петербург!  за  12  л'Ьтъ  (1895—1906   г.)»— проф.   Скориченко, 
ФавицкШ  и  прив.-доц.  Липск1й;  Генкена   «Бъ  вопросу   о   взаимно- 
отношен1яхъ    бактер1эм1и    и  д1азо-реакц1и   9рлиха   при   брюшномъ 
тиф*» — проф.  Боткинъ,  Чистовичъ   и   прив.-доц.   Соколовъ  А.;  Ве- 
селькова    «Объ  изм'Ьнен1яхъ    въ  аоргЬ   у  кроликовъ    при   введенм 
въ  вены  раствора  адонидина» — проф.  Моисеевъ,  ФавнцкШ  и  прив- 
доц.  Боровинъ;  Бомарова  «Бъ  вопросу  объ   изм*нен1и   внутренняго 
трен1я  собачьей  крови  подъ  вл1ян1емъ  впрыскиван1я  лошадиной  кро- 
вяной сыворотки» — и.  д    проф.  Терешинъ,  проф.  ФавицкШ  и  прив.- 
доц.  Орловск1й  3.;  Грекова  «Блиническ1я  наблюден1я  надъ  д'Ьйств1емъ 
кислаго  молока  Мечникова  при    кишечныхъ   забол'Ьван1яхъ» — проф. 
Снротининъ,  Фавицк1й  и  прив.-доц.  Словцовъ;  Танфильева   «Бъ  во- 
просу о  метиленовой  синьк*  при  заразныхъ  болЪзняхъ  (о  выносли- 
вости кроликовъ  къ  метиленовой  синьк*,  прим*нен1и  ея  при  экспе- 
рмментальномъ   трипанозамоз*  у  животныхъ  и  д'Ьйств1и  ея  на  трн- 
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панозомъ  1п  уНго)»— проф.  Боткинъ,  Чистовичъ  п  прив.-доц.  Юре- 
вичъ;  Бурова  «Объ  изм'Ьнен1яхъ  лимфатическихъ  железъ  при  лей- 
кемш,  псейдолейкем1и,  лимфосарком'Ь  и  н'Ькоторыхъ  другихъ  первич- 
ныхъ  опухоляхъ  ихъ» — проф.  Моисеевъ,  ФавицкШ  и  прив.-доц.  11о- 
кровсшй;  Орлова  «Матерьялы  къ  вопросу  объ  обеззараживан1и  ки- 
пшчннва  при  П0М0П1В  уротропина,  ментола  и  лервЕиси  магн1я» — 
проф.  Пржибытекъ,  Фавицк1В  и  прив.-доц.  Орловск1й  3.;  Блючарсва 
«Къ  вопросу  о  л'Ьченхи  скарлатины  сывороткой  Мозера.  Вл1ян1е  сы- 
воротки на  скарлатинозный  лейкоцитоз'ь»— проф.  Гундобинъ,  Чисто- 
вичъ и  прив.-доц.  Златогоровъ;  Потираловскаго  «Тюренченъ-Вафан- 
гау-Лаоянъ  въ  санитарно-тактическомъ  отношен1и  (санитарно-такти- 
ческШ  разборъ  сраженШ)— проф.  Скориченко,  Боткинъ  и  прив.-доц. 
Лодестовъ;  провизора  Каура  «Къ  вопросу  о  способахъ  оценки  и 
свойствахъ  органйческихъ  препаратовъ  железа»  —  акад.  Д1анинъ, 
проф.  Пржибытекъ  и  прив.-доц.  Ильинъ;  Гордона  «Синтезъ  и  свой- 
ства аллилборнеола» — акад.  Д1анинъ,  проф.  Пржибытекъ  и  прив.- 
доц.  Соколовъ. 

Цензорами  диссертацШ  врачей  Чудновскаго  и  Щепинскаго  вн'Ёсто 
выбывшаго  изъ  состава  коммисШ  приватъ-доцента  академ1ц.  доктора 
медицины  Осипова,  назначены:  приватъ-доцентъ  ДобротворскШ — для 
диссертац1и  перваго  и  приватъ-доценгь  Петровъ  П. — для  диссертацш 
посл'Ьдняго. 


ЗАСЪДАШЕ  КОНФЕРЕНШИ 

17-го  марта  1907  года.  Л?  26. 

ПредсЬдательствовалъ  начальникъ  академш,  заслуженный  професооръ, 
академикъ  Данилевский.  Вр.  и.  об.  учен,  секретаря  и.  д.  ординарнаго 
профессора  Вар.шхъ.  ЗасЬлан1е  открыто  въ  'У  ^  ч.  дня  въ  присутств]и 
вс%хъ  членовъ  конфвренц1и,  кромЬ  не  бывшихъ  по  болЬзнн:  учепаго 
секретаря,  академика  Д'1аннна,  академика  ШиОловсхаго  и  профессора 
В€Л1,ялпшова.  Зас'Ьдан1е  закрыто  въ  7  ч.  вечера 


1.  Начальникъ  академш  сообщилъ  конферепцш  о  смерти  почет- 
ныхъ  членовъ  академ1И  химика  Вертело  и  хирурга  Вергмана.  Кон- 
ференц1я  почтила  ихъ  память  вставан1емъ. 
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2.  Заслушана  1-й  пробная  лекц1я  на  соискан1е  звашя  привать- 
доцента  академш  по  душевнымъ  и  нервнымъ  бол'Ьзнямъ  съ  клинивою 
доктора  медицины  Пуссепа:  «О  св'Ьтол'Ьчен1и  при  нервныхъ  бол*зняхъ». 

Определено:  темою  второй  лекцш  назначить  «О  мютотн»,  съ 
демонстрац1ею  больного,  для  клиническаго  же  исиытан1я  доктора 
Пуссепа  назначена  коммис1я  изъ  профес<;оровъ:  академика  Бехтерева, 
Боткина  и  Фавицкаго. 

3.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ  конферендш  о  резуль- 
тат* конкурса  на  каеедру  патолог1и  и  терап1и  хирургическихъ  бо- 
лезней съ  пропедевтическою  клиникою,  срокъ  котораго  остекъ  16-П1 
сего  марта.  Кандидатами  на  каеедру  выступили:  ординарный  профессоръ 
Императорскаго  новороссШскаго  университета  Н.  А.  Щеголевъ,  экстра- 
ординарный профессоръ  Императорскаго  юрьевскаго  университета 
М.  И.  Ростовцевъ,  профессоръ  Императорскаго  университета  Св,  Вла- 
дим1ра  А.  Д.  ИавловскШ  (представленъ  академиками  Рейномъ  и  Си- 
ротининымъ),  приватъ-доцентъ  Императорскаго  московскаго  универ- 
ситета Н.  И.  Напалковъ  п  приватъ-доценты  академ1и:  В.  А.  Оппель. 
В.  Н,  Гейнацъ  и  И.  Н.  Петровъ,  и  докторъ  мед.  П.  И.  Бухнанъ. 

Определено:  передатъ  труды  кандидатовъ  въ  коммисш  подъ  пред- 
сЬдательствомъ  академика  Альбицкаго  ')  изъ  профессоровъ  Вельями- 
нова, Турнера,  Долицина,  Моисеева  и  Оедорова. 

4.  Заслушанъ  рапоргь  студента  5-го  курса  Б.  Сотина,  хода- 
тайствующаго  о  возврат*  ему  90  руб.,  неправильно  уплаченныхъ 
имъ,  какъ  получающимъ  съ  1-го  декабря  1903  года  стипендш 
лейбъ-медика  Енохина,  за  второе  полугод1е  1903 — 1904  и  за  первыя 
иолугод1я  1904—1905  и  1906 — 1907  учебныхъ  годовъ. 

0пред*лено:  возвратить  студенту  Б.  Сотину  неправильно  упло- 
ченные  имъ  90  руб. 

б.  Заслушано  ходатайство  студента  5-го  курса  А.  Сперанскап) 
объ  освобожден1и  его  огь  уплаты  за  слушаше  лекц1й  во  2-11ъ  па1у- 
год1и  1904 — 1905  учебнаго  года,  какъ  стипенд1ата  военнаго  ве- 
домства. 

Опред*лено:  навести  справку,  съ  какого  числа  студенгь  Сперан- 
ск1И  состоип»  степенд1атомъ  военнаго  в*домства. 


^)  Впосл'Ьдствш  (конф.  V  апреля  1907  г.)  предс'ЬдательствовавнЕе  было 
передано  проф.  Вельяминову. 

г-н  оолов.  1006—1907  учебн.  года 
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е.  Заслушано  ходатайство  студента  1-го  курса  Н.  Никитина  объ 
оставлен1и  его  по  бо.тЬзни  на  3-й  годъ  на  курс*. 

Определено:  ходатайство  студента  Никитина  удовлетворить. 

7.  Заслушано  ходатайство  студента  1-го  курса  В.  Врублевскаго 
объ  оставлен1и  его  по  бол*зни  въ  курс*. 

Определено:  ходатайство  студента  Врублевскаго  удовлетворить. 

8.  Заслушано  ходатайство  бывшаго  студента  3-го  курса  академш 
Д.  Воснесенскаго  о  принят1и  его  вновь  на  3  курсъ. 

Определено:  принять. 

9.  Заслушано  ходатайство  студента  4-го  курса  Н.  С*мечкина 
о  назначен1и  ему  освободившейся  стипендШ  штабъ-л^каря  Мок1евскаго. 

Опрепелено:  ходатайство  студента  С*мечкина  отклонить. 

10.  Заслушанъ  проектъ  росписан1Я  переходныхъ  испытанШ  сту- 
дентовъ  1-го  курса. 

Определено:  передать  проектъ  въ  коммис1ю  изъ  профессоровъ 
Шавловскаго,  Терешина  (и.  д.)  и  Максимова  подъ  председательствомъ 
ученаго  секретаря. 

11.  Заслушано  заявлен1е  студентовъ  2-го  курса  о  продленШ  срока 
занят1й  и  о  перенесенш  переходныхъ  испьгганШ  на  осень. 

Определено:  передать  это  заявлен1е  для  предварительнаго  обсуж- 
ден1я  въ  коммис1ю  изъ  всехъ  профессоровъ  2-го  курса  подъ  пред- 
седательствомъ ученаго  секретаря.  Мнен1е  коммис1и  должно  быть 
представлено  къ  следующему  заседан1ю  конференц'ш. 

12.  Заслушано  заявлен1е  студентовъ  3-го  курса,  въ  которомъ 
они  просятъ  конференщю  ;1)  устроить  экзамены  весною  и  осенью, 
назначивъ  заранее  сроки  и  не  определяя  количества  весеннихъ  и 
осеннихъ  экзаменовъ,  2)  осенью  начать  чтен1е  лекц1й  следующаго 
семестра  въ  обыкновенное  время. 

Въ  возникшихъ  по  поводу  заявлен1я  прен1яхъ  профессоръ  Ша- 
ВЛ0ВСК1Й  высказалъ  мнен1е,  что  этотъ  вопросъ  некоторыиъ  образонъ 
связанъ  съ  вопросомъ  о  введеши  предметной  системы,  а  потому,  если 
конференцш  угодно  будетъ  ввести  съ  сентября  предметную  систему, 
то  вопросъ,  возбужденный  студентами,  решится  самъ  собою. 

Начальникъ  академ1и  высказа.1Ъ  сомнен1е  въ  томъ,  что  конфе- 
ренц1н  удастся  решить  вопросъ  о  введен1и  предметной  системы  въ 
настоящемъ  полугод1и. 

2-я  полов.  190^—1907  учебн.  года.  8* 
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Академикъ  Рейнъ  полагаетъ,  что  вопросъ  о  введен1и  предметной 
системы  не  можетъ  им'Ёть  вл1ян!я  на  вопросъ  о  времени  испытанш 
студентовъ  по  уже  пройденному  курсу,  такъ  какъ  законъ  обратной 
силы  не  им1Ьетъ. 

Профессоръ  Моисеевъ  предложилъ  передать  заявлен1е  студентовъ 
3-го  курса  на  предварительное  обсуждеше  коммисш  изъ  професшровъ 
даннаго  курса. 

Профессоръ  ЯновскШ  указалъ,  что  отсрочка  экзаменовъ  на  осень 
нежелательна,  такъ  какъ  осенью  экзамены  очень  м'Ьшаютъ  правиль- 
ному ходу  занятШ. 

Определено:  конференц1я  остается  при  прежнемъ  своемъ  общемъ 
р-Ьшени!,  что  экзамены  должны  быть  закончены,  кром*  переэкзаме- 
новокъ,  до  наступлен1я  лйтнихъ  ваникулъ. 

18.  Заслушано  заявление  студентовъ  4-го  курса,  въ  которонъ 
они  просятъ  конференц1ю:  1)  продлить  чтен1е  лекц1й  и  занят1я  въ 
клиникахъ  до  15-го  мая,  учебный  же  годъ  закончить  къ  1-му  1юня. 
2)  по  вопросу  о  переходныхъ  экзаменахъ  сохранить  систему  пере- 
вода прошлаго  4-го  курса. 

Въ  возникшихъ  по  поводу  заявлен1я  прен1яхъ  академикъ  Сима* 
Н0ВСК1Й  высказалъ  мн1>н1е,  что  ус^10в1я  прохожден1я  курса  въ  настоя- 
щемъ  году  столь  же  ненормальны  и  чрезвычайно  трудны,  какъ  и 
въ  прошломъ,  а  потому  и  услов1я  перевода  на  5-И  курсъ  сйдуегь 
оставить  для  настояшаго  4-го  курса  прошлогодняя. 

Къ  мн1^Н1Ю  академика  Симановскаго  присоединились  также  про- 
фессоръ Беллярминовъ  и  академикъ  Рейнъ. 

Въ  виду  иск.]ючительныъ  услов1й  преподаван1я  на  4-мъ  курс^ 
въ  настоящемъ  учебномъ  году,  конференц1я  постановила: 

1)  переходные  экзамены  по  гипен'Ь,  судебной  медицины  н  ушнымъ 
и  горловымъ  бол1Ьзнямъ  произвести  въ  конц'Ь  настоящаго  учебнап^ 
года,  между  15-мъ  и  25-мъ  мая.  Что  касается  экзамена  по  бакте- 
риологи! и  заразнымъ  болЬзнямъ,  то  въ  виду  необходимости  для 
практическаго  иепытан'ш  пользован1я  газомъ,  экзаменъ  этотъ  дшженъ 
быть  произведенъ  съ  1-го  по  15-е  мая. 

2)  по  тЪмъ  предметамъ,  по  которымъ  преподаваше  продаажается 
на  5-мъ  курс*,  производить  испытан1я  (зачеты)  по  истор1ямъ  бо- 
.1'Ьзней  и  по  методик'Ь  пропедевтик'Ь)  клпническихъ  изсл1^дован1й  со- 
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гласно  требован1ямъ   профессоровъ,   съ   одобрен1я,конференц1и  ака- 
демш.  Вс*  зачеты  произвести  не  позднее  26-1Х)  мая  сего  1907  года. 
3)  лекц1и  и  клиничесыя  занятш  продолжать  до  15-го  маясеп) 
года. 

14.  Заслушаны  ходатайства  профессоровъ  Холодковскаго,  Янов- 
скаго  и  Кравкова  о  назначенш  субсид1и  на  издан1е  ихъ  сочинен1й 
изъ  положенной  по  штату  академ1и  на  этотъ  предметъ  суммы  въ 
1,400  руб, 

Опред-Уено:  для  разсмотр'Ьн1я  представляемыхъ  сочинен1Й  на- 
значить К0ММИС1Ю  изъ  профессоровъ  Косоротова,  Делицина  и  Моисеева. 

15.  Заслушано  сообщение  Главнаго  Военно-Медицинскаго  упра- 
влен1я  за  №  41  УЗ  о  назначенш  испытан1й  степенд1анту  баронета 
Вилл1е  доктору  медицины  Гуревичу. 

Опред-блено:  демонстративное  испытан1е  при  кровати  больного  по- 
ручить коммис1и  изъ  профессоровъ  академика  Сиротинина,  Янов- 
скаго  и  Фавидкаго,  а  анатомо-патологическое  испытан1е — коммисш 
изъ  профессоровъ  Косоротова,  Делицина  и  Моисеева. 

16.  Заслушуно  приглашен1е  прав;1ен1я  общества  русскихъ  врачей 
ю>  память  И.  И.  Пирогова  на  очередный  Х-й  ПироговскШ  съЪздъ 
врачей,  им'Ьющ1й  быть  въ  Москв*  съ  25-го  апреля  по  2-е  мая  сего 
года. 

Определено:  командировать  на  съ*здъ  въ  качеств*  делегатовъ  отъ 
академш  профессоровъ  Косоротова  и  Оедорова. 

17.  Заслушано  письмо  директора  электро-техническаго  института 
Императора  Александра  Ш  съ  просьбою  о  назначенш  отъ  академ1и 
одного  делегата  въ  особую  коммисш  для  разсмотр'Ьн1я  вопроса  о 
пр1ем'Ь  учащихся. 

Определено:  просить  профессора  Шавловскаго  быть  делегатомъ 
отъ  академш. 

18.  Заслушано  ра;гьяснен1е  департамента  окладныхъ  сборовъ  обт, 
оплат*  гербовымъ  сборомъ  заграничныхъ  счетовъ. 

Определено:  къ  св*д*н1ю. 

19.  Заслушано  письмо  профессора  женскаго  медицинскаго  ин- 
ститута Б.  В.  Верховскаго  о  возврат*  имъ  академ1и  351  руб. 
66  коп.,  полученныхъ  имъ  въ  вид*  волнагражден1Я  за  исполнен1е 
обязанностей  ассисента  въ  горловой  клиник*  въ  1904  году. 
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Опред'кюно:  причислить  эти  деньги  къ  спец1альнымъ  средствамъ 
акаден1и. 

20.  Доложены  экзаменац1оннныс  листы  съ  удоюетворитсльнымл 
от]г]^тБами  на  доктора  медицины  врача  Зильбермана  Владим1ра,  на  у^д- 
наго  врача — л'Ькаря  Анисимова  6асил!я,  на  аптекарскаго  помощника  п. 
стлич1емъ  Егорова  СергЬя,  Гаммермана  Фридриха-Николая  Ф.,  на 
аптекарскаго  помощника  Юркова  Леонида,  Лосх^еръ  Ханы,  Дворецкап» 
Авраама- Ар1я,  Вахмана  Лазаря,  Давыдова  Айзика  и  Егорова  Ни- 
колая. 

Определено:  выдавать  установленныя  свид'Ётельства. 

21.  Студенты  академ1и  3-го  курса  В*сковъ  и  Пихтовнибовъ. 
4-го  курса  Обермиллеръ  Николай.  Якобсонъ  Евген1й,  Трубицинъ  Юа- 
дим1ръ  и  5-го  курса  Гайдуковъ  Александръ  ходатайствуютъ  о  про- 
длен1и  имъ  отсрочки  по  отбыван1ю  воинской  повинности  до  окон- 
чан1я  образован1я  въ  академ1и.  Конференц1я  академ1и  постанови.1а 
сообщить  подлежащимъ  воинскимъ  присутств!ямъ,  что  означенныя 
ходатайства  заслуживаютъ  удовлетворен1Я. 

22.  Заслушаны  одобрительные  отзывы  о  докторскихъ  диссерта- 
ц1яхъ  врачей  Штудемейстера  Павла  и  Домонтовича  Якова. 

Определено:  разрешить  печатать. 

23.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  начадьникош. 
академ1и  выдано  разр'Ьшен1е  на  печатан1е  диссертащи  врачу  Франку, 
срокъ  прикомандирован1я  котораго  къ  академш  окончился  въ  поло- 
вин'Ь  настоящаго  м'Ьсяца. 

Определено:  къ  св'Ьд'Ьн1ю. 

24.  Поступившее  отъ  г.  Раевскаго  изъ  г.  Ревеля  предложен!!' 
подвергнуть  себя  голодашю  подъ  научнымъ  наблюден1емъ  посга- 
ноилсио  передать  академику  Альбицкому  и  просить  его  въ  случае 
необходимости  лично  оть  себя  вступить  въ  переписку  съ  г.  Раев- 
скимъ. 

25.  Провизору  Глекелю  и  аптекарскому  помощнику  Нерлевскоуу. 
ш*  ии1тп1имъ  возможность  по  бол1^зни  закончить  въ  срокъ  испытан]й: 
1Нф11ЫЙ--на  магистра  фармац1и  и  посл'ЬднШ — на  провизора,  разр^- 
што  ;шкоичить  ихъ  въ  сл'Ьдующую  дкзаменац1онную  е^С1ю  (съ  1-1Х) 
пнт(1\т  по  15-0  ноября  1907  года). 
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2в.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  им*ется  пред- 
иоложен1е  о  томъ,  чтобы  возложенные  въ  большомъ  количеств'Ь  на 
гробъ  покойнаго  почетнаго  члена  акадвм1и  Д.  И.  Мендел'Ьева  в'Ьнки, 
продать  и  вырученныя  деньги  употребить  на  стипендию  имени  по- 
койнаго, памятникъ  или  что  либо  другое  и  что  по  этому  предмету 
ожидается  мн'Ьн1е  конференщи  академ1и.  Соглашаясь  съ  предполо- 
жен1емъ  относительно  продажи  в'Ьнковъ,  конференция  высказалась 
за  употреблен1е  денегъ  на  памятникъ  покойному. 

27.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ  о  препровожден1и  въ 
академ1ю  начальникомъ  С.-Петербургскаго  округа  путей  сообщены 
для  библ1отеки  академ1и  вышедшихъ  до  сихъ  поръ  экземпляровъ  сбор- 
ника С.-Петербургскаго  округа  путей  сообщен1я  со  статьями  по  са- 
нитар1н  на  водныхъ  путяхъ,  написанными  врачами  и  студентами 
академш  а  также  н'Ьсколько  экземпляровъ  сборника  докладовъ  и 
отчетовъ  лицъ  санитарнаго  надзора  с.-петербургскаго  округа  путей 
сообщен1я,  для  членовъ  сов'Ьта  (конференщи),  интересующихся  этими 
вопросами. 

Опред'Ьлено:  выразить  за  присылку  сборниковъ  начальнику  округа 
б.1агодарность  отъ  конференщи,  экземпляры  же  сборника  докладовъ  и 
отчетовъ  передать  академику  Шидловскому. 

28.  Доложено  отношеЩе  главнаго  военно-медицинскаго  управле- 
н1я  огь  1-го  сего  марта  за  ^^  4956  о  томъ,  что  военный  министръ 
разр^шилъ  продлить  срокъ  прикомандирован1я  къ  академ1И  врачамъ, 
прикомандированнымъ  для  усоверп1енствован1я  въ  медицинскихъ  нау- 
кахъ,  Алксне,  Келлеру,  Разумову,  Замуравкину,  Потираловскому  и 
Федорову  до  1-го  ноября  1907  года,  Аронштаму,  Кордо-Сысоеву, 
Лоскову  до  15-го  ноября  1907  года  и  Подлевскому  до  1-го  января 
1908  года,  вс*мъ  выдачи  суточныхъ  денегъ. 

29.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  выдержавш1й 
вс1;  требуемые  уставомъ  врачебнымъ  экзамены  на  степень  доктора 
медицины,  но  за  истечен1емъ  срока  прикомандирован1я  къ  академ1и 
не  им'ЬвшШ  возможности  приступить  къ  сдач'Ь  дополнительныхъ 
экзаменовъ  по  прикомандирован1ю,  старшей  врачъ  1-го  Заамурскаго 
жел'Ьзно-дорожнаго  баталюна  Шахновичъ  Д.  В.  просить  о  выдач*!; 
ему  свидетельства  на  право  представ^! ен1я  и  защиты  диссертац1и  для 
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соискания  степени  доктора  медицины.  Ходатайство  врача  Шахновича 
подкр*иляется  надлежащимъ  удостов*рен1емъ. 
Определено:  выдать  просимое  свидетельство. 

80.  Заслушаны  прошен1я,  съ  прпложен^емъ  надлежащихъ  доку- 
ментовъ,  о  допущеши  къ  экзамснамъ  на  зван1е  зубного  врача:  Рон- 
киной  Симы-Ривы,  Винчъ  Мар1и,  Катрановой  Елены,  Сазоновой  На- 
та.11и,  Скрябиной  Соф1И,  Кальварскаго  Якова,  Семиненко  Владим1ра. 
Клингельгефора  Николая,  Вахарловской  Лид1и,  Соколовой  Антонины, 
Михайловой  Валентины,  Пульманъ  Ольги,  Минцъ  Хаи,  Штринцинъ 
Рейзли,  Сегалинъ  Фейги,  Никотиной  Александры,  Костомаровой  0.1ьгй. 
Дмитр1евой  Елизаветы,  Никитиной  Елизаветы,  Ивъ  Аделаиды,  Ахунъ 
Евгсн1и,  Кацибогенъ  Натал1и,  Ишхамовой  Екатерины,  Бобровской 
Ванды,  Штернштейнъ  Елены,  Вышинскаго  Владислава,  Клячко  Идыка, 
Веигерова  Александра,  Серафимовичъ  Людмилы,  Ильиной  Зои,  Деш- 
ковской  Мар1и,  Фирсовой  Мар1и,  Михайловской  В-Ьры,  Б*лорусовой 
Розал1и,  Оттовилъ-Волловской  Марш,  Чегодаевой  Антонины,  Гольл- 
берга  Михаила,  Тотвенъ  Лауры  и  Гаухманъ  Юдаси,  на  дантиста— 
Скитской  Неонилы. 

Опред'Ьлено:  допустить. 

31.  Ъъ  дополнен'1е  къ  постановлен1ю  своему  отъ  1-ги  сеп)  марта 
относительно  прпнят1я  огь  конторы  ^<Новаго  Времени»  пожертвован- 
ныхъ  по  случаю  стол'Ьтняго  юбилея  академ1и  90  рублей  на  подп»- 
товку  больничной  прислуги  къ  уходу  за  больными,  конференшя 
опред1иила:  направить  деньги  къ  профессорамъ  Сиротинину  и  Тур- 
неру,  обоимъ  поровну,  и  П1)оспть  ихъ  в'ь  израсходован1и  денегъ  пред- 
ставить отчетъ. 

32.  Для  цензуры  докторскпхъ  дпссертацШ  назначены  сл-Ьдуюиш: 
коммис1и:  врача  Ильина  Ф.  Н.  «Къ  вопросу  о  пубютомш» — акад. 
Рейнъ,  проф.  Вельяминовъ  п  прпв.-доп.  СкробанскШ;  Заболотнап- 
Д.  К.  «Къ  вопросу  о  патогенез-Ь  сифилиса» — проф.  Чистовичъ,  Пав- 
лоиъ  Т.  и  прив.-доц.  Ивановъ  В.  Пыхачева  «Къ  вопросу  объ  опе- 
ративномъ  пособ1и  при  эктоп1И  мочевого  пузыря» — акад.  Субботинъ, 
проф.  Делиципъ  и  прив.-доц.  Гейнацъ;  Альбрехта  Г.  А.  «Пат(1Лопя 
и  те|)ап1я  боковыхъ  искривленШ  кол'Ьнъ» — проф.  Турне1)Ъ,  Делицннъ 
и  прив.-доц.  Гейнацъ. 
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38.  Дисауты  врачей  Васильева,  Чудновскаго,  Каршина,  Теръ- 
Григорьянца,  Орлова  и  женщины-врача  Пескеръ  назначены  въ  чет- 
вергь,  22-го  марта,  съ  3-хъ  час.  дня. 

84.  Для  производства  теоретическихъ  экзаменовъ  на  зубного 
врача  и  дантиста  назначено  два  дня:  26-е  и  28-е  марта.  Начало 
экзаменовъ  въ  10  час.  утра. 

85.  Доложено  прошен1е  доктора  медицины  Клименко  В.  Н.  о  до- 
пущенш  его  къ  соисканию  зван1я  приватъ-доцента  академ1и  по  ка- 
еедр'Ь  бактер1олог1и  съ  заразными  бол'&знями. 

Опред'Ьлено:  для  разсмотр1^н1я  ученыхъ  трудовъ  назначить  ком- 
мис1ю  изъ  профессоровъ  Яновскаго  (предс*датель),  Боткина  и  Чистовича. 

86.  Доложена  р^золющя  военнаго  министра  отъ  8-го  сего  марта 
объ  утвержден1и  доктора  медицины  Болдырева  В.  Н.  въ  зван1и  при- 
вать-доцента  академ1и  по  физ1олопи  со  дня  избран1я  его  конферен- 
щею,  т.  е.  съ  24-го  февраля  1907  года. 

Опред'Ёлено:  внести  въ  списокъ  приватъ-доцентовъ. 

87.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что: 

1)  Высочайшимъ  приказомъ  по  морскому  в'Ьдомству  о  чинахъ 
гражданскихъ  отъ  19-го  февраля  1907  п)да.за№633  сверхштатный 
ассистентъ  академ1и  Ковалевск1й  переведенъ  на  службу  въ  морское 
ведомство  съ  на:шачен'1емъ  младшимъ  врачемъ  7 -го  флотскаго  экипажа. 

2)  академикъ  ])ехтеревъ  Высочайшимъ  приказомъ  по  военному 
в'Ьдомству  о  чинахъ  гражданскихъ  25-го  февраля  1907  года  за 
Л?  8  утвержденъ  въ  зван1и  зас.1уженнаго  ординарнаго  профессора. 

3)  приватъ-доценты  академ1и:  ассистентъ  Михайловской  клини- 
ческой больницы  баронета  Вилл1е  Зимницк1й  и  Орловск1й  Высочай- 
шимъ приказомъ  по  гражданскому  ведомству  отъ  2-го  марта  1907 
года,  за  №  15,  переведены  на  службу  по  в*домству  министерства 
народнаго  просв'Ьщен1я  экстраординарными  профессорами  Император- 
гкаго  казанскаго  университета  по  каведрамъ:  первый — частной  па- 
толопи  и  терап1И,  второй — врачебной  диагностики; 

4)  7-го  сего  марта  посл-Ьдовало  Высочайшее  соизволен1е  на 
утвержден1е  въ  званш  академика  ординарныхъ  профессоровъ  акаде- 
мш  Сиротинина  и  Симановскаго; 

5)  8-го  сего  марта  посл*дова.1о  Высочайшее  соизволен1е  на  ко- 

2-я  полов,  1906—1907  учебн.  года. 


—  102  — 

мандирован1в  приватъ-доцента  авадем1и  Петрова  за  границу  сь  уче- 
ною цМю  на  время  съ  15  по  30  сего  марта. 
Определено:  къ  св'Ьд'ён1ю. 

38.  Доложены  рапорты  приватъ-доцентовъ   академ1и  Груздева  п 
Калантар1анца  о  прочитан  иыхъ  ими  лекщяхъ. 
Определено:  къ  св'Ьд'Ьн1Ю. 

38.  Профессорамъ  Босоротову  и  Яновскому  разрешено  пр1обр{.- 
сти  для  учебныхъ  кабинетовъ  при  занимаемыхъ  ими  ваеедрахъ  спра- 
вочныя  книги:  первому — «В^стникь  Судебной  Медицины»  189(К 
1900,  1901,  1902  и  1903  гг.,  всего  на  сумму  около  30  рублей,  по- 
следнему— «Атласъ  болезней  крови»  8сЫе1р'а,  стоимостью  въ  12  руб. 

40.  Доложенъ  рапортъ  профессора  Кравкова  о  пожертвованш 
матерью  покойнаго  институтскаго  врача  Б.  С.  Иванова  г-жею  0.  И. 
йвановою  для  фармакологической  лаборатор1И  книгъ,  оставшихся  по- 
сле смерти  ея  сына. 

Определено:  благодарить  г-жу  Иванову. 

41.  Прочитано  отношен1е  главнаго  военно-медицинскаго  управ- 
лен1я  отъ  8-го  марта  за  №  5574  о  томъ,  что  пожелайе  конферен- 
ц1и  академ1и  о  прикомандированш  къ  военнымъ  госпиталямъ  выпу- 
щенныхъ  изъ  академ1И  въ  1906  и  1907  гг.  молодыхъ  врачей,  или 
о  предоставлен1и  имъ  преимуществъ  по  прикомандировашю  къ  ака- 
дрм1и  въ  первую  очередь  будегь  принято  къ  сведен1ю. 

Определено:  къ  сведен1ю. 

42.  Доложено  уведомлен1е  управлен1я  главнаго  медицинскап» 
инспектора  о  прикомандирован1и  къ  академ1и  на  4  месяца  съ  25-п) 
февраля  старшаго  ординатора  владивостокскаго  морского  госпиталя 
Веселькова. 

Определено:  къ  сведен1ю. 
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ЗАСЪДАШЕ  КОНФЕРЕНЦШ 

Зио  марша   1907  года,  М  27. 

ПредсЬдательствовалъ  начальвикъ  академ1и,  заслуженный  професооръ, 
академнкъ  Данилевшй,  Ученый  секретарь  заслуженный  профессоръ 
Дганинъ,  ЗасЬдаше  открыто  въ  374  ч.  дня  въ  присутств1и  всЬхъ  членовъ 
конференц1и,  кронЪ  не  бывшнхъ  по  болЪзни  профессоровъ  Вельями- 
нова Турнера   и    Хругцова.  ЗасЬданхе  закрыто  въ  7   ч.  вечера. 


1.  НачальниБЪ  академ1и  открылъ  зас1^дан1е  сообщен1е)1ъ  о  смерти 
бывшаго  профессора  аБаден1и  Ивана  Ивановича  Насилова,  посл'Ьдо- 
вавшей  29'ГО  сего  марта,  и,  напомнивъ  конференц1н  о  заслугахъ 
профессора  Насилова,  какъ  ученаго  и  профессора,  предложилъ  по- 
чтить память  его  вставан1емъ  что  и  было  исполнено. 

2.  Прочитаны  и  утверждены  протоколы  засЁданШ  конференщи 
академш  огь  24  февраля,  1-гв  и  17-го  марта  за  №№  24,  25  и  26, 

3.  По  заслушан1и  одобрительнаго  отзыва  коммис1и  о  клиниче- 
скомъ  цспытан1и,  произведенномъ  ищущими  зван1я  приватъ-доцента 
академ1и  по  душевнымъ  и  нервнымъ  бол1^знямъ  съ  клиникою  доктору 
медицины  Пуссепу,  онъ  былъ  допущенъ  къ  чтен1ю  второй  пробной 
лекц1и  на  тему  «О  мютон'ш»  Лекц1я  сопровождалась  демонстращею 
больного.  По  обсужден1и  достоинствъ  об'Ьихъ  прочитанныхъ  лекцШ 
было  произведено  баллотирован1е,  при  чемъ  оказалось  избиратель- 
ныхъ  голосовъ  17,  а  неизбирательныхъ  И. 

Опред1^1ено:  ходатайствовать  объ  утвержден1и  доктора  медицины 
Пуссепа  въ  зван1и  приватъ-доцента  академ1и. 

4.  Доложены  экзаминац1онные  листы,  съ  удовлетворительными 
отм1Ьтками,  на  доктора  медицины  врачей  Аронштама  Семена,  Бы- 
строва  Николая,  Кардо-Сысоева  Константина,  Смагина  ВиссарЮна, 
Мальцева  Александра,  на  аптекарскаго  помощника  съ  отлич1емъ 
Вульфсона  1осифа. 

Опред-Ёлено:  выдать  установленныя  свидетельства. 

б.  Ученый  секретерь  доложилъ,  что  24-го  сего  марта  состоя- 
лись защиты  докторскихъ  диссертац1й  врачами  Васильевыиъ,  Финне 
ЧудБОВскимъ,  Орловымъ,   Каршинымъ,    Пескаръ   и  Теръ-Григорьян- 
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11ГШ1  11  29-ГО  марта  врачами  Домонтовичемъ  и  Перельцвайгомъ.  Бом- 
М11г[и  нашлн  защиты  означенныхъ  лицъ  удовлетворительными  и  при- 
аналн  нхъ  въ  степени  доктора  медицины. 

«И1ред*лено:  заключен'ш  коммисс1й  утвердить  и  выдать  устансн 
шн'нныя  дипломы. 

При  этомъ  ученый  секретарь  доложилъ  конференц!и,  что  дис- 
путы иосл*днихъ  двухъ  врачей  начальнике  мъ  академ1и  назначены 
ПШЕНО  конференцш  въ  виду  того,  что  лица  по  своему  служебному 
п^ик^жешю  не  нм^и  возможности  ожидать  назначен1я  диспута  еон- 
ф**р1^нц1ею. 

е.  Заслуш;шы  одобрительные  отзывы  о  докторскихъ  диссерта- 
цШ\ъ  врачей  Пнменова,  Миштовта,  Шидловскаго,  Никанорова,  Тан- 
ф|иты^Ш1,  Торопова,  Потираловскаго  Петра,  Адамова  Александра. 
Г1ч*1лаха  К.,  Марку-Мютцнера  Гершона  и  Чернова. 

(^«[Ч'д-Ёлено:  разрешить  печатать. 

7  31ля  р^Iзсмотр'Ьн^я  программы  лекцШ  приватъ-доцента  академ1и 
1\Д1чи1&)1на  назначена  коммисс'ш  изъ  академиковъ  Бехтерева  и  Си- 
|н1гина.  а  для  разсмотр'Ьн1я  программы  приватъ-доцента  академш 
|*^иовска1ч>  3. — коммис1я  изъ.  профессоровъ  Яновскаго  и  Фавицкаго. 

8.  Ирнватъ- доценты  академ1И  Гейслеръ,  Лазурск1й,  Шкаринъ  и 
имтццкШ  дожн^ятъ  о  прочитанныхъ  ими  въ  1906 — 1907  учеб- 
Н4кчи  п»|у  лекц1яхъ  студентамъ  академ1и. 

Шццц^юно:  принять  къ  св-Ьд-Ёнш  и  передать  рапорты  ихъ  въ 
1«мч^ис1Ю  по  {кич11ни*Ь.1ен1ю  гонорара  между  приватъ-доцентами. 

9.  Ичслушанъ  одобрительный  отзывъ  о  программ'Ь  лекщй  при- 
1мгь  1оцента  ак;\.им1н  Редлиха. 

0»[ч\^1иено:  чтен1е  лекщй  разрешить. 

10  Ои(нм1ионо:  диспуты  врачей  Шидловскаго  и  Франка  назна- 
чт!^  м-^^  '^'0  1ЧЧЧк  апр^1я  съ  8-хъ  час.  дня. 

И  1Ч'1л»11енные  при  академ1и  на  три  года  для  научнаго  усовер- 
ин^ист^»<шЫ  в(ччни  Омо1ч>ковъ,  Никитинъ  и  Стромбергъ  распред*.1И- 
1*^*.  1«>»  скн»и\ь  научныхъ  занят1И  при  сл-Ьдующихъ  каеедрахъ: 
1нч^ш1     »Н'"  ь;.инлр1-  душевныхъ  и  нервныхъ    болезней,  второй— 

и^^нЧГ^^  (МкгсричгоИи  и  :«разныхъ  бол-ЬзнеИ  и  посл-Ьдйй — оря 
к*  ч^и^«V»а  \ир>рИн. 
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12.  Студентъ  академ1и  5-го  курса  Ливенъ  Алекс1^й,  ходатайств 
вуеп>  о  1фодлен1и  ему  отсрочки  по  отбыван1ю  воинской  повинности 
до  окончан1я  образован1я  въ  авадем1и. 

КонференцШ  акадеиШ,  принявъ  во  вниман1е  отличное  поведен1е 
упемянутаго  студента  и  его  успехи  въ  наукахъ,  постановила  сооб- 
щить надлежащему  по  воинской  повинности  присутств1ю,  что  хода- 
тайство Ливена  заслуживаетъ  удовлетворены. 

18.  Аптекарскому  ученику  Немзеръ  Либ*!^,  получившей  на  экза- 
менахъ  на  зван1и  аптекарскаго  помощника  неудовлетворительную 
отм'Ьтку  по  чтен1ю  н-Ьсколькихъ  рецептовъ,  разрешено  подвергну- 
ться переэкзаменовк*  по  этому  предмету  въ  следующую  экзамена- 
ц1онную  сесс1ю,  съ  1-го  октября  по  15-е  ноября  сего  года. 

14.  Ученый  секретарь  доложилъ,  что  ординарные  профессора  Си- 
ротининъ  и  Симановск1й  Высочайшимъ  приказомъ  по  военному  ве- 
домству о  чинахъ  гражданскйхъ  18-го  марта  1907  года  №  12  утвер- 
ждены въ  званш  академика. 

15.  Студентамъ  1-го  курса  Соллертинскому  и  2-го  курса  Голо- 
вину Дмитр1ю,  въ  виду  бол-Ьзнн,  требующей  немедленнаго  отъезда 
ихъ  изъ  С.-Петербурга,  разрешено  перенести  экзамены  на  осень. 
Такое  же  разр*шен1е  дано  конференц1ею  и  студенту  3-го  курса 
Далю  Ва1ер1ю  въ  виду  только  что  перенесенной  имъ  тяжелой  бо- 
лезни. 

1в.  Не  явившагося  до  сихъ  поръ  на  учебныя  занят1я  студента 
1^-го  курса  Каллиникова  Якова    постановлено  уволить  изъ  академ1и. 

17.  Всл'Ьдств1е  просьбы  академика  Субботина  объ  освобождейи 
его  отъ  предс*дательствован1я  въ  коммис1и  по  разбору  сочинен!й  на 
прем1ю  Буша  предс'Ьдательствован1е  передано  академику  Сиротинину. 
причемъ  академикъ  Субботинъ  долженъ  остаться  въ  числ*  членовъ 
коммис1и. 

18.  Производство  экзамена  на  зубного  врача  по  дент1атр1и  и  зу- 
боврачебной техник'Ь  въ  настоящую  экзаменащонную  сесс1ю  въ  виду 
бол*зни  приватъ-доцепта  Недорова,  постановлено  поручить  привать- 
доценту  Кудряшову. 

19.  Доложено  отношен1е  министра  финансовъ  отъ  22  марта  за 
^V?  2528  о  томъ.  что  онъ  не  можетъ  признать  неотложнымъ  осуще- 
ствлена   ходатайства    академ1и  о  зам-Ьн*   въ   штат*  ея  доджностей 
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ассистентовъ  при  каэедрахъ  физики  и    гипены    должностями    лабо- 
рантовъ,  а  при  каеедр'Ё  фармаколопи  должностью  прозсЕтора 
Опред-киено:  къ  св*д'Ьн1ю. 

20.  Всл1Ьдств1е  рапорта  академика  Сиротинина  постановлено  про- 
сить начальника  академ1и  ходатайствовать  о  назначен1и  сверхштат- 
нымъ  ассистентомъ  при  зав'Ёдываемомъ  имъ  госпитальномъ  клиниче- 
скомъ  отд&1ен1и  доктора  медицины  Симановича  Владим1раФ.,  сь  пра- 
вами государственной  службы  и  ношен1я  мундира,  но  безъ  права  на 
содержан1е  и  пенс1ю.  На  т-Ьхъ  услов1яхъ  постановлено,  въ  виду  ра- 
порта професссора  Кравкова,  просить  начаьника  академии  ходатай- 
ствовать о  назначен!»  сверхштатнымъ  ассисентомъ  при  каведр'Ь  фар- 
макологи врача  Семичова  Александра. 

21.  Всл'Ьдств1е  рапорта  и.  д.  профессора  Терешина,  опред-Ьлено 
ходатайствовать  о  командировали  съ  ученою  ц1^1ью  на  им-Ьюнц! 
быть  въ  К1ев*  съ  26-го  апреля  по  4-е  мая  сего  года  3-й  всерос- 
с1йск1й  электро-техническШ  съ'Ьздъ  ассисента  при  каеедр'Ь  физики 
врача  Орлова  съ  сохранен1емъ  содержан1я. 

22.  По  поввду  истекающаго  50-ти-л*т1я  ученой  дЬятельности 
профессора  И.  М  Догеля,  конференц1я  постановила  послать  юбиляру 
поздравительную  телеграмму. 

23.  Академикъ  Альбицк1й  просить  освободать  его  огь  предс^да- 
тельствован1я  въ  коммис1и  по  оц'Ьнк'Ь  трудовъ  кандидатовъ  на  ка- 
еедру  хирургической  патолопи.  Такъ  какъ  наибольшая  часть  пред- 
ставленныхъ  работь  относится  къ  хирургш,  то  предсЁдателемъ,  по 
мн'Ьн1ю  академика  Альбицкаго,  долженъ  быть  хирургь. 

Опред1^лено:  просить  профессора  Вельяминова  принять  на  себя 
предс'Ьдательствован1е  въ  коммисш. 

24.  Ученый  секретарь  доложилъ  конференц1и,  что  коммис1Я,  на- 
значенная конференц1ей,  разсмотр'Ьвъ  росш1сан1е  переводныхъ  иены- 
тан1й  1-го  курса,  пришла  къ  заключен1ю,  что  это  ро€Писан1е  мо- 
жетъ  быть  утверждено  при  томъ  однако  же  услов1и,  что  если  пере- 
рыв1>  въ  запят1яхъ  студентовъ  1-го  курса  не  затянется  надолго. 

Опред'Ьлено:  отложить  составлеше  росписан1я  переводныхъ  испы- 
тан1й  1-го  курса  до  выяснен1я  вопроса  о  возобновлен1и  занят!!  на 
1-мъ  курсЬ. 
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25.  Ученый  секретарь  доложилъ  конференц1и,  что  коммис'ш,  ко- 
торой было  поручено  обсудить  заявлен1е  студентовъ  2-го  курса,  по- 
лагала бы  возможнымъ  въ  настоящемъ  году  допустить  сл'Ьдующ1я 
отступлешя  отъ  установленныхъ  правилъ:  1)  разрешить  желаюпщмъ 
держать  экзаменъ  по  анатом1и  за  1-й  и  2-й  курсы  отд']^ьно — въ  два 
срока;  2)  предоставить  желающимъ  перенести  часть  экзаменовъ  на 
осень,  но  съ  т*мъ.  чтобы  осенн1е  экзамены  и  переэкзаменовки  были 
закончены  въ  срокъ  отъ  1-го  до  15-го  сентября.  Что  же  касается 
вопросовъ  о  продлен1и  учебнаго  года  и  о  занят1яхъ  по  методик* 
гиг1ены,  то  по  1-му  вопросу  уже  есть  постановлен1е  конференц1и, 
чтобы  чтен1е  лекц1и  продолжалось  до  10—15  мая,  относительно  же 
методики  гипены  коммис1я  полагаетъ  необходимымъ  самыя  занят1я 
вести  на  2-мъ  курс*,  экзамены  же  по  этому  отд*лу  перенести  на 
4  й  курсъ — вм*ст*  съ  гипеною. 

Опред*лено:  заключен1е  коммис1и  утвердить, 

26.  Профессоръ  Вельяминовъ  ходатайствуетъ  объ  оплат*  изъ 
спеша^1ьныхъ  средствъ  счстовъ  отъ  фирмъ  «Ка128с11»  «Ме(11с1п18сЬе8 
УУаагепЬаив»  «ЕзсЬЬаит»  и  «Кешег»,  всего  на  сумму  169.  25  м. 
и  38.  80  кр. 

Опред*лено:  уплатить  изъ  суммы,  ассигнованной  въ  текущемъ 
году  на  каведру  академической  хирургической  клиники,  им*ющ1й  же 
образоваться  всл*дств1е  этого  перерасходъ  можетъ  быть  покрыть 
частью  или  полностью  изъ  остаточныхъ  суммъ  отъ  некомплекта 
преподавателей. 

27.  Ученый  секретарь  доложилъ  конференц1и,  что  стипенд1ать 
баронета  Вилл1е  докторъ  медицины  Гуревичъ  удовлетворительно  вы- 
держалъ  клиническое  испытан1е  и  испытан1е  на  труп*. 

Опред*лено:  къ  св*д*н1ю. 

28.  Коммис1я,  назначенная  для  осмотра  матер1аловъ  отъ  раз- 
борки собачника,  доносить,  что  употреблен1е  въ  д*ло  оставшихся 
бревепъ  и  досокъ  не  представляетъ  никакой  опасности. 

Определено:  къ  св*д*нш. 

29.  Начальникъ  академ'ш  предложилъ  конференц1и  заслушать 
поступившее  къ  нему  заявлен1е  студентовъ  1-го  курса, 

06сужден1е  даявлен1я  отложено  до  сл*дующаго  зас*дан1я. 


2-11  подов.  1906—1907  учебн.  годт. 
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ЗАСЪДАНЕ  КОНФЕРЕНЩИ 

7-го  апргъля  1907  года,  М  28-й. 

Предс-Ьдательствовалъ  начальникъ   академ1н,   заслуженный    профессора 

академикъ   Данилевскгй.  Ученый   секретарь   заслуженный    профсесоръ 

Дганинъ.  Зас'Ьдав1е  открыто  въ  3  ч.  дня  въ  присутств1и  всЬхъ  чденовъ 

конференщи,  кром'Ь  не  бывшихъ.  Зас'Ьдан!е  закрыто  въ  67)  ч.  вечера. 


1.  Доложенъ  экдаменац10ниый  листъ  на  зван1е  дантиста  Нахам- 
кисъ  Соф1и  Яковлевны. 

Опред1^лено:  выдать  установленное  свид'Ётельство. 

2.  Заслушаны  одобрительные  отзывы  о  докторскихъ  диссерта- 
ц1яхъ  врачей  Грекова,  Риккертсена,  Емельянова,  Гирголава,  Бер- 
нарда и  Лихачева. 

Определено:  разрешить  печатать. 

3.  Заслушанъ  рапортъ  приватъ-доцента  Лазурскаго  о  прочптан- 
ныхъ  ими  въ  1906—1907  учебномъ  году  лекц1яхъ. 

Определено:  къ  св4д*н1ю. 

4.  Ученый  секретарь  доложилъ  конференцш,  что  5-го  сего 
апреля  состоялась  защита  докторскихъ  диссертац1й  врачами  Шнд- 
ловскимъ  и  Франкомъ.  Коммис1и  нашли  защиты  означенныхъ  вра- 
чей удовлетворительными  и  признали  ихъ  въ  степени  доктора  ме- 
дицины. 

Определено:  выдать  установленные  дипломы. 

5.  Получившей  на  экзамене  на  зван1е  аптекарскаго  помощника 
отметку  «неудовлетворительно»  по  двумъ  предметамъ  Соловейчнкъ 
Ш. — С.  Н.  разрешено  конференц1ею  приступить  къ  экзамену  на 
означенную  степень  по  всемъ  предметамъ  снова  въ  следующую  экз;1- 
менацюнную  с^с1ю. 

е.  31-го  минувшаго  марта  последовало  соглас1е  военнаго  ми- 
нистра на  командирован1е  профессоровъ  Босоротова  и  Оедорова  съ 
ученою  цел1ю  въ  Москву  для  участ'ж  въ  Х-мъ  оиро1Ч)вскомъ  (*ъезд(» 
врачей  на  время  съ  24-го  аяре;1я  по  3-е  мая  сего  года  съ  сохра- 
нен1емъ  получаемаго  ими  содержан1я. 

2-я  полов,  190в--1907  учебн.  года. 
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7.  Заслушанъ  докладъ  коммис1и  по  оц'Ьнк*  трудовъ,  представ- 
«юнныхъ  къ  соискан1ю  прем1и  медико-хирурга  Юшенова.  Коммис1я 
приииа  къ  заключен1Ю,  что  изъ  представленныхъ  сочинен1Й  труды 
профессора  Кулябко,  профессора  Сикорскаго  и  приватъ-доцента  Ча- 
говца  заслуживаютъ  прен1и  Юшенова,  но  изъ  этихъ  трехъ  сочи- 
ненШ  коммис1я  отдаетъ  предпочтен1е  трудамъ  профессора  Сикорскаго 
и  приватъ-доцента  Чаговца,  Изъ  посл*днихъ  же  двухъ,  на  основа- 
и1и  §  2  положен1я  о  ирем1и,  коммис1я  отдаетъ  предпочтен1е  сочи- 
нен1Ю  приватъ-доцента  Чаговца. 

Докладъ  ко]|1миУс1н  .^1я  разсмотр'Ьн1я   ностуоившихъ   на   коокурсъ 
для  С011скан1я  пре11|!и  медико-хирурга  Н.  3.  Юшенова  соч|1яен1й. 

Согласно  правиламъ  о  прем1и  медико-хирурга  Николая  Захарьевича 
Юшенова^,  Академ1я  объявила  на  срокъ  26-го  августа  1907  года  кон- 
курсъ  на  сл*дующихъ  услов1яхъ: 

1)  11рем1я  присуждается  за  самое  выдающееся  отирыт1е  или  ра- 
боту по  медицинскимъ  наукамъ.  Къ  сойскан1и  прем1и  допускаются 
только  оригинальныя  сочинен1я,  напечатанныя  на  русскомъ  язык!;  и 
представленныя  на  конкурсъ  въ  количеств*  не  мен-Ье  10  экземпля- 
ровъ.  Рукописныя  сочинен1я  на  конкурсъ  не  принимаются.  Пред- 
ставленныя сочинен1я  авторамъ  не  возвращаются. 

2)  Въ  конкурс*  могутъ  участвовать  то.тько  русск1е  подданные 
православнаго  в*роиспов'Ьдан1я.  Члены  конференщи  Военно-Медицин- 
ской Академ1и  участ1Я  въ  конкурс*  не  принимаюгт>. 

3)  11рем1я  присуждается  одному  автору  и  ни  в-ь  какомъ  случа* 
ра.зд*ляема  быть  не  можегь.  Сумма  прем1и  3,400  руб. 

4)  Срокъ  конкурса  истекаетъ  черезъ  пять  л*тъ.  26-го  марта 
1907  года,  срокъ  же  представлен1я  сочиненШ  на  конкурсъ — 26-го 
августа  1906  года. 

На  этоть  конкурсъ  были  представлены  сл*дующ1я  сочинвн1я: 

1)  «Брюшной  тифъ»  врача  Гречинскаго. 

2)  «О  микробахъ  паллюдизма»,  врача  Кубасова. 

3)  «Дальн*йш'1я  опыты  оживлен1я  сердца»,  профессора  Кулябко. 

4)  «Всеобщая  психолопя  съ  физ10гномикой  въ  иллюстрирован- 
номъ  изложен1и)>,  профессора  Сикорскаго. 

2-я  полов.  1906—1907  учебн.  года.  9 
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5)  «Очеркъ  электрнческпхъ  явленШ  въ  живыхъ  тканяхъ  п. 
ТОЧКИ  зр'№1Я  но1гЫш11хъ  ф|и11ко-х11М11ческих1|  теор'1Й»,  11ривап>-ди- 
ценга  Чаговца. 

(>)  Русская  нар4>дноб1ловая  медицина  д-ра  Попова. 

1К>ращаясь  къ  с<аержан1ю  и  оцЪнк'ё  представ.1енныхъ  на  конкура 
сочинешй.  Бомшсс1я  находить  возможнымъ  высказать  свое  11н1^н1б  въ 
ншкеслгиуюшенъ: 

Д-ръ  Гречинск1Ё — «Брюшной  тифъ.— Новое  опред'&1ен1е  бо- 
л1^ани.  правидьн<ц^  ея  л1чен'1е  н  борьба  съ  эпидемическимъ    расп|М)> 

1>гь  книш  пи1ъ  такииъ  загдав1ехъ,  кань  вышеприведенное,  естс- 
СГВ1ГНЫ»»  о:&1!1агь  1йчгоятельнап>,  вполн*  серьезнаго  и  научно  ооосш»- 
ванна^V  груи,  гь  (ююенностн  по  такой  бол'Ьзни,  клиника,  патоло- 
{-«ч^ч'кли  анаг1»1|1я  и  ^тшопя  которой  разрабатываются  съ  давнихг 
им^*ь  я  Г1ччсп1вляюгъ  ц^!ый  рядъ  данныхъ,  установленныхъ  въ 
н;1>кЬ  Ъ'вольно  тверич  Къ  п^жал'Ьнкю,  сочиненш  д-ра  Гречинскап» 
Ш'с^игав^иегса  яоло  «^^ч'нованныыъ  съ  научной  стороны. 

*НоВ1У  ч^;:[чч^ен1е  (ци^ани»  ст-гоитъ  в'ь  томъ,  что  авторъ  счи- 
гасгь  •Ч'ичичпя  гнфь  Счи^1нь*>,  которая  всегда,  при  общераспростр- 
нсн-4«1^»>  с1;(чм>Г.|  л1ч«'н1а  ея.  тможняется  «септицем1ей»,  почему  н 
ч^чегн  имччо,  ивая  иительную,  приблизительно  четырехнед'Ь1ьн\11» 
•11\.»1чич>  и  ^^чкегь  «^кончнваться  смертью;  спос4)бъ  же  л'Ьчен1я. 
••;чч^^^1'*^ь,и  чигп^^омъ.  ведетъ  будто  бы  къ  тому,  что  бол*знь  пр^»- 
•1Л.и*ч  4е  1чиоашяась  «септицем1ейз>,  почему  и  продолжается  не 
^чм^Ч'  ^  15  1не1  I  ник1>гда  не  оканчивается  смертью,  представляя 
^чч»?ч^^л  ^чьж*  л<»псую.  Если  взглянуть,  на  чемъ  основывается  т- 
^ч'*«ос  >т'р.К1ек1е  авп^^чи  то  легко  уб*диться,  что  основан1я  эти 
»ичМч1  лс'л^'«ь^^ны.  в*рн*е  ска;«ть,  фактическое  основан1е  только 
,»(чо,  ч»»»  .1кп»{'1..  л<*чими11  но  своему  способу,  не  вид*.1Ъ,  по  еп" 
V  444,1^4  на  VЧНVЧV  сл)наа  смерти,  а  болезнь  вылечивалась  въ  9 — Г.*» 
(чо«  Ц'>1хч*  »ч-ков1Ш1е,  )же  не  фактическое,  а  теоретическое,  состоитъ 
нк  ч»^к.  ни»  глыь  какь  въ  кишечиикТ,,  при  брюшномт.  тиф*  идегь 
ЧЛЧ1МЧМ  1»:мч^1чуь.  г\>  кншечникъ  для  изб*жан1Я  септицемш  (оп. 
нх.ичнлмч  клювычь  маа-ъ)  нужно  держать  по  возможности  асеп- 
и1Ч\ч\л  л  ц.^  ^^'^^^^^  »**  автору  есть  единственное  надежное  средств!! 
н*г':'.*^*  ^*    '^^   и1мгь  о«>,1ьному  во  все  время   еп)  бол*:^ни    никакой 

^4   •VЧ»»^*^    ^''^^^     ^^^'  ^чеСш.  года. 
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пищи,  даже  молока,  а  только  обезпложенное  питье  (т.  е.  воду  ки- 
пяченую, чай  и  т.  д.),  не  образующее  совсЬмъ  кала,  въ  которомъ 
и  заключается  вея  опасность  септицем1и.  При  подобныхъ  услов1яхъ, 
К1>  тому  же  крайне  облегчающихъ,  по  словамъ  автора,  уходъ  за 
больными — они  сами  собой  выздоравливаютъ  въ  9  дней  или  немного 
бол-Ье.  Изъ  л1;карствъ  авторъ  предлагаетъ  въ  начал'Ь  болЪзни  сла- 
бительное (именно  больи11я  дозы  коломеля  —  В  раза  по  0,5,  или, 
если  каномель  нельзя  дать,  то  касторовое  масло)  и  зат'Ьмъ  для  «анти- 
септики кишечника»  1одистый  крахмаль  въ  пебольшихъ  дозахъ  и 
немного  оп1я  для  уменьп1ен1я  перистальтики  кишечника. 

Что  касается  до  Ьго  фактическаго  основан1я  автора,  то  не  го- 
воря уже  о  томъ,  что  случаи  его  относятся  преимущественно  къ 
:^пидем1ямъ  въ  опред'Ьленныхъ  м-Ьстностяхъ,  къ  тому  же  описаны 
крайне  кратко  и  толкуются  имъ  часто  съ  совершенно  предвзятой 
точки  зр'кн1я  (достаточно  будеть  сказать  толысо  одно,  что  авторъ 
не  только  не  потрудился  Ч'Ьмъ-нибудь  доказать,  что  его  случаи 
д'Ьйствительно  прина,11.1ожатъ  къ  брюшному  тифу,  но  даетъ  поводъ 
думать,  что  он1>  им'Ьлъ  д'Ьло  какъ  разъ  не  съ  брюи1нымъ  тифомъ, 
а  съ  сыпнымъ,  продолжительность  которая  очень  подходить  къ  гЬмъ 
9—13  днямь,  которые  считаются  авторомъ  нормальными  д.1я  брюш- 
ного тифа)  Такт>  авторъ,  разсуждая  о  сыпи  при  брюшномь  и  сып- 
номь  тиф'Ь  держится  того  особеннаго  взгляда,  что  сыпь  брюшноп) 
и  сыпного  тифа  нич'Ьм7>  не  раз.1ичается,  почему  онъ  даже  нашваеть 
сыпь  брюшного  тифа  петех1альной.  Такъ  же  бездоказательно  и  не- 
в1Ьрно  утвержден1е  автора,  что  у  него  никто  не  умираль,  между 
гЬмъ  какъ  "/о  смертности  по  отношен1ю  къ  выздоров1;впшмъ  у  него 
ровняется  4,4^/о,  что  дл)(  брюшного  тифа  вовсе  и  не  должно  счи- 
таться въ  настоящее  время  малымъ,  особенно  если  въ  разсчеть  бе- 
рутся и  вс1;  легк1е,  абортивные  случаи  и  д1ио  не  идеть  о  боль- 
П1ихъ  больницахъ.  гд*  "о  смертности  всегда  больше,  благодаря  слу- 
чаямъ  вторичнаго  больпичнаго  заражен1я .  другими  формами  (гл.  обр. 
крупозной-пневмон1ей),  увеличивающими  ^/^  смертности  весьма  зна- 
чительно. Притомъ  же  авторъ  соверп1енно  произвольно  всЬ  случаи 
смерти,  наблюдав1п1еся  у  него,  объясняеть  случайными  погр'Ьшностями 
в  ь  д1эгЬ,  такъ  же  какъ  и  случаи  длительнаго  течен1я  бол'Ьзни,  при- 
томъ погр'Ьппиктями  часто  совершенно  ничтожными;  въ  род1*>  напр., 
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того,  что  больной  съ1^ъ  кусокъ  булки  и.  наконецъ,  иногда  проеп) 
предполагая  только  что  больному  что-либо  дали  по-Ьсть  родственники. 
Что  касается  до  2-го  теоретическаго  обоснован1я  автора,  то  едва.ш 
нужно  иосл1Ь  сказаннаго  много  распространяться  объ  этомъ.  «Асел- 
тическое»  состоян1е  кишечника  при  его  л'Ьчен1и  авторъ  нич-Ьмь  не 
доказываетъ,  а  если  вспомнить  паталого-анатомич.  изм'Ьнбн1я  въ  ви- 
шечник'Ь  при  брюшномъ  тиф'Ь  и  сроки  ихъ  развит1я,  то  по  его-же 
собственнымъ  разужден1ямъ,  что  «септицем1Я»  насту наеть  въ  перюдъ 
некротизацш  язвъ,  —  окажется,  что  больные  автора,  оканчивавшее 
свою  бол*знь  б.  ч.  въ  9  — 10  дн.,  не  усп*вали  доходить  до  тол^ 
пер'юда  развит1я  киш^чныхъ  изм1^ненШ,  противъ  котораго  онъглавн. 
образ,  и  борется  своими  способами  л'Ьчен1я,  кажущШся  усп1^хъ  ко- 
тораго и  сдужилъ  ему  доказательствомъ  в1Ьрности  его  «новаго  опре- 
д'Ьлен1я  бол'Ьзни».  Если  прибавить  ко  всему  сказанному,  что  лмте- 
ратурн  св'Ьд1>н1я  автора  очень  устар'Ьли  и  имъ  совершенно  не  приводятся 
статистически  данныя  русской  литературы,  какъ  разъ  довольно  бо- 
гатой по  отношен1ю  къ  брюшному  тифу,  то  работа  его  не  хожетъ 
быть  признана  им1^ющей  научное  значен1е  и  представляетъ  интереп. 
только  как'ь  попытка  предложен1я  своего,  самостоятельнаго,  при  томъ 
вгь  глуши  оп>  всякихъ  научи,  центровъ  выработаннаго  на  О€нован1и 
теоретичеекихъ  предцоложен1й  способа  лечен1я,  которымъ  авторъ  очень 
увлекся  и  впалъ  въ  ту,  часто  уже  повторявшуюся  ошибку,  когда 
р'Ь1иаются  д'Ь;1ать  научные  выводы  на  таком^ь  шаткомъ  основан1н, 
какъ  терапевтическая  статистика. 

Д-ръ  П.  И.  Кубасовъ — «О  микробахъ  палюдизма». 

Трудъ  автора  въ  111  стр.,  съ  приложен1емъ  микрофотографн- 
скихъ  снимков1>,  состоишь  и:гь  десяти  главъ,  содержан)е  которым» 
следующее: 

Къ  первой  главЪ,  озаглавленной  «Историческая  справка»,  авторъ 
излагаетъ  взгляды  на  эт1олопю  палюдизма  до  Лаверана,  загЬм^ь 
указавъ  на  найденныхъ  Лавераномъ  паразнтовъ  малярш,  авторъ 
упоминаетъ  еще  диссертац1и  Романовскаго  и  Готье.  На  этомъ  за- 
канчивается литературный  обзоръ  и  авторъ  переходить  уже  къ  сюб- 
ственнымъ  изсл'Ьдован1ямъ  сл'Ьдующимъ  образомъ  формулируя  свое 
отрицательное  отношен1е  ко  всему,  что  сд'Ьлано  наукой  посл'Ь  откры- 
т1я  Лаверана. 

'2-я  полон.  1906 — 1907  учебн.  года. 
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«Дн.|'Ье  сл-Ьдуютъ,  говорить  оиъ,  работы,  ирес»1'Ьдующ1я  глав- 
нымъ  образомъ  москитную  тсор1ю,  которую  я  излагать  не  буду 
зд1>сь,  такъ  какъ  я  не  сторонникъ  ея,  скажу  только,  что  лапра- 
в.1ен1е  это  отклонило  бактер1ологовъ  отъ  прямого  пути  идсл'Ьдован1я 
и  значительно  затормозило  разработку  вопроса  о  палюдизм'Ь» 
(стр.  5).  Все,  что  достигнуто  въ  д1^1^  изучен1я  дТ10лог1и  маляр1и 
посл'!^  Лаверана,  авторъ  совершенно  игнорируетъ,  утверждая,  что 
«связи,  существующей  между  отдельными  упомянутыми  формами 
паразита,  никто  не  подм'Ьтилъ,  а  также  нив'Ьмъ  не  зам'Ьчено  и  раз- 
ницы въ  микробахъ.  наблюдаемыхъ  при  разныхъ  типахъ  лихора- 
докъ  которая  очевидно,  должна  существовать,  такъ  какъ  лихорадки 
въ  течен1и  своемъ  р-Ьзко  отличаются  одна  отъ  другой». 

Отвергнувъ  совершенно  современное  учен1е  о  развит!и  парази- 
товъ  маляр1и  въ  виде  комаровъ  анорЬекз  авторъ  объявляетъ  себя 
стороннивомъ  воззр'Ьн1я  «берущаго  свое  нача^ю  язь  отдаленныхъ 
временъ  и  зак.1ючающа1х>ся  въ  сл'Ьдующемъ.  Паразитъ  живетъ  и 
размножается  в'ь  болотахъ  и  отсюда  уже  заносится  водой  и  воз- 
духомъ  въ  заселенныя  м'Ьста,  заражаегь  зд'Ёсь  воду,  пищу,  плоды, 
овощи  и  пр.  и  съ  ними  вм'Ьст^  попадаетъ  въ  организмъ  челов'Ька 
и  вызываетъ  лихорадку.  Объявивъ  себя  сторонникомъ  изложеннаго 
возарШя,  авторъ  пьреходит7>  къ  описанию  собственныхъ  изсл'ёдо- 
ванШ,  начатьцсъ  имъ  съ  1893  г.  въ  Самаркандской  области. 

Начавъ  съ  обычнаго  изсл'ЬдоваШя  крови  на  присутствие  пляз- 
М0Д1Й  Лаверана,  авторъ  сталъ  сомн'Ьваться,  «чтобы  так1я  типичныя 
бол'Ьзни,  какъ  перемежная  лихорадка,  могли  быть  обусловлены 
этими  плязмод1ями».  Сомн'Ьн1я  его  укр'Ьпились  еще  бол'Ье,  когда 
онъ  нашелъ  въ  крови  также  много  бактерШ  и  другихъ  формъ,  при- 
надлежащихъ  пл'Ьсенямъ  и  вообще  грибамъ. 

Производя  изсл'Ьдован1я  мазковъ  крови  при  ГеЬг18  1егиапа  авторъ 
нашелъ  как1я  то  гЬла,  лоходящ1я  на  крупную  граненую  фляжку 
и  назвалъ  ихъ  зимующими  спорами  (многокамерными  спорами,  з^- 
сЬвая  кровь  въ  питательный  среды),  онъ  получилъ  культуры  этихъ 
«зимующихъ  споръ»,  а  загЬмъ  нашсть  подобные  же  споры  и  при 
другихъ  формахъ  лихорадокъ.  Такъ  онъ  вы,1'Ьлилъ  «бактер1огенныя 
споры,  овальный  тЬльца  и  плязмод1и  собственно,  переходныя  споры, 
плодовыя  т'Ьла,  свободные  серпы,  серпогенныя  и  плазмод10генныя 
споры». 
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Описавъ  у110треблявш1яся  имъ  методы  110с1Ьвовъ,  рагипвикь  и 
питательный  среды,  авторъ  переходитт>  къ  сл'Ьдующимъ  главамъ, 
заключающимъ  въ  666*6  оаисан1е  микробовъ,  выд'Ьленныхъ  имъ  у 
маляриковъ. 

1.0  микроб'Ь  {еЬп8  (еШапае. 

Авторъ  описываетъ  полученныя  имъ  культуры  «знмующихъ 
споръ»  ова^ьныхъ  гЬльцъ  и  плазмодкй  въ  оболочвахъ  и  т.  д.,  при- 
бавляя, что  выростали  и  реп1с11исит  и  три  вида  аврег^Шив  ГеЬгЬ 
1ег(1алае.  ВсЬмъ  т1Ьмъ  микробамъ  авторъ  придаегь  значен1е  паразн- 
товъ  маляр1и  и  трактуетъ,  напр.,  объ  аврег^Шив  1'еЬг18  кгПавае. 
Глава  посвящена  подробному  описан1ю  культуръ,  полученныхъ  авто- 

ромъ  1фИбОВЪ. 

II.  О  микроб'Ь  ГегЫв  циойсИапае.  III.  ^'егЫв  ^иа^1апае.  IV.  РегЫ> 
сопипиае.  V.  Коматозныхъ.  пеправильныхъ  и  желчныхъ  лнхорадоЕъ. 

Сл'Ьдующая  глава  озаглавлена  объ  эволюц1и  микробовъ  па.1Ю- 
дизма. 

Авторъ  начинаетъ  дъ  обвинен1я  бактер1ологовъ  въ  томъ,  что 
они  уже  30  л'Ьтъ  занимаются  лишь  собиран1емъ  фактовъ,  не  д1лая 
да.1ЬН'Ьйшихъ  шаговъ  къ  синтезу  этихъ  данныхъ.  Ошибка  бактс- 
р1ологовъ  по  мн'Ён1ю  автора,  заключается  въ  томъ,  что  они  па.1а- 
гаютъ.  что  бактер1и  остаются  таковыми  во  все  время  своей  исизнп 
ничуть  не  изм1^няясь  и  только  размножаются  д'Ьден1емъ  давая 
себ1^  подобные  бациллы  и  т.  д.  и  не  подчинены  законамъ  эво- 
люц1и,  какъ  понимаетъ  авторъ  эволюц1ю,  видно  изъ  сл'Ьдующнхъ 
его  словъ. 

«Въ'  каждомъ  микроб1>,  говоритъ  онъ,  имеются  стад1и  развит{я. 
который  не  обуслов.1иваютъ,  найрим.,  иовышен!е  температуры  въ 
тЬл'Ё  животна1Х>,  пораженнаго  имъ,  тогда  какъ  друг1я  стад1и  раз* 
вит1я  его  даюгь  бол-Ье  или'  мен*е  р'Ьзк1я  колебания  ея,  что  особенно 
ясно  видно  у  микробовъ  па.1юдизма».  Да^'Ье  онъ  излагаетъ  своя 
наблюден1я  надъ  развит1емъ  пл'Ьсневыхъ  грибовъ,  выросшихъ  при 
посЬвахъ  крови  малярШныхъ  больныхъ. 

Въ  глав'Ь  объ  эпидем1олог!н  маляр1и  авторъ  разсказываетъ,  какъ 
онъ  нашелъ  гёхъ  же  грибовъ  въ  болотахъ,  арыкахъ,  прудахъ  и 
т.  д.;  уб'Ьдившись,  что  микробы,  принимаемые  имъ  за  причину  ма- 
гяр1и,  встр*чаются  повсюду    въ  болотахъ,  опъ  разбираетъ   услов1я, 
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при  которыхъ  они  могутъ  попасть  въ  челов'Ёчесшй  организвгь  п 
прнзнаетъ  возможнымъ  заражен1с  через'ь  пищеварительный  каналъ 
и  дыхательные  нути  и  утверждаетъ,  что  самъ  онъ  и  двое  его  ио- 
нощниковъ  забол'Ьли  маляр1ей,  надышавшись  испарен1ями  болотной 
воды. 

Къ  москитной  теорш  авторъ  относится  скептически,  но  допу- 
скаетъ  возможность  разноса  комарами  заразы,  ириставшей  къ  ихъ 
хоботку. 

Въ  ]10сл1;дней  глав'Ь  авторъ  излагаетъ  ыЦы  борьбы  съ  па;1ю- 
дизмомъ,  вытекающ1я   и:гь  его  иредстдв.1ен1й   о  лричин'Ь  палюдизма. 

Изъ  этого  краткаго  обзора  работы  автора  можно  себ'Ь  составить 
иредставлен1е  объ  этомъ  труд1Ь,  на  который  онъ  положилъ  бол'Ье 
10  л*тъ. 

Самоув-Ёренно  отвергнувъ  все,  что  сдЬлано  ц-Ёлымъ  рядомъ  вы- 
дающихся ученыхъ  въ  области  изучен1Я  малярш  и  увлеченный  на 
ошибочный  путь,  въ  силу  недостаточно  критическаго  отнонен'ш  къ 
наблюдаемому  и  неудов.1етворительной  техники  изсл'Ьдован1й,  онъ 
потратилъ  массу  трудовъ  на  изучен1е  пл1^сневыхъ  грибовъ,  которые 
выростали  на  его  питательныхъ  средахъ  и  принима.1ъ  за  микробовъ 
маляр1и,  см'Ьшивая  д'Ьйствительно  малярШныхъ  паразитовъ,  которыхъ 
онъ  находилъ  въ  крови  больныхъ  съ  посторонними  загрязнеШями,  что 
д-Ёло  происходило,  по  всей  вероятности,  именно  такъ,  ясно  видно 
изъ  сл'Ёдующаго  сов'Ьта  автора,  какъ  выростить  микробовъ  маляр1и: 
Надо  им'Ьть  вч>  виду,  что  н'Ькоторыя  колонш,  особенно  монадоген- 
ныхъ  и  серпогенныхъ  споръ  возникаютъ  поздно,  иногда  через7> 
м'Ёсяцъ,  чашки  надо  оставл^ггь  надолго,  въ  особенности  при  ком- 
натной температур*;  чашки  хорошо  ставить  на  окна;  св^тъ,  даже 
солнечный,  способствуег1>  росту  колон1и  микробовъ  палюдизма,  осо- 
бенно тЬхъ  К0Л0Н1Й,  который  им-Ьють  зеленый  цв*тъ. 

Д-ръ  Г.  Поповъ.   «Русская  Народно-Бытовая  Медицина». 

Авторъ  восполыовался  данными  этнографическаго  музея  кн.  Те- 
нишева,  ц-Ь-тью  котораго  служитъ  ознакомлен1е  съ  народнымъ  бы- 
томъ,  между  прочимъ  съ  народной  медициной  Росс1и.  Матер1алъ  до- 
ставляли сельсше  священники,  учителя,  фельдшера,  крестьяне  и 
т.  д.  Основу  же  матерхала  составляли  личныя  наблюден1я  и  отчасти 
местные  печатные  источники. 
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Авторъ  разсматриваемаго  труда  представилъ  картину  совремон- 
наго  ноложен1я  народной  медицины.  Подробно  онъ  разбираетъ  взгляды 
русскаго  населен1я  на  причины  бол'кзни,  на  распознаван)е  и  лЪче- 
Н1е  ихъ,  знакомить  съ  д'Ёятельнопью  и  пр1емами  знахарей,  оста- 
навливается на  суев-Ьрныхъ  срсдствахъ  лечеН1я,  ;тт'Ьмъ  на  рели- 
йозныкъ,  на  грубо-эмпирическихъ,  нелЬпыхъ  и  прямо  вредныхъ. 
ОтдЬльныя  главы  посвящены  народной  Д1этетик*,  веден1ю  родовъ  п 
кликушамъ. 

Сочинен'ю  доктора  Попова  имЬетъ  важное  значен1е,  такъ  какъ 
знакомить  общество  съ  во:»р'Ён1ями  темной  крестьянской  массы  и 
показываегь,  какой  вредъ  народному  здоровью  приносятъ  нев'^же- 
ственныя  пр1емы  л'Ьчен1я  и  предупрежден1я  болезней.  Мног1я  подроб- 
ности Ьчень  интересны  и  отмЬчаются  въ  печати  впервые.  Авторъ 
им*лъ  В1>  виду  большую  читающую  публику.  Отъ  того  въ  и;ио- 
жен1и  везд1>  1Ч)товыв  результаты  и  опущена  чисто  научная  сторона 
вопроса.  Это  весьма  затрудпяетъ  оц'Ьнку  иаучнаго  значен1я  сочине- 
н1я.  Авторъ,  наприм'Ьръ.  набрасываетъ  картину  лечен1я  лихорадки. 
При  этомъ  не  сообщается,  сколько  у  него  наблюденШ,  къ  вакимъ 
м^стностямь  относятся,  к'Ьмъ  записаны  и  доставлены.  Отд-ктьныя 
наблюдения,  им'Ьющ1я,  можетт>  быть,  значен1е  по  отношео1ю  лишь 
къ  маленькому  участку,  деревн*.  поселку,  относятся  ко  всей  Р(к- 
С1И.  Выходип»,  что  все  населен1е  громадной  импер1и  думаетъ  и  д^Ьй- 
ствуетъ  такъ,  Кс1къ  это  отм*чено  для  ея  маленькой  частицы  к*мъ 
либо  и.ть  корреспондентовъ  музея. 

Нер1;дки  так1я  заявлен1я:  «по  мн1>н1ю  одного  мужичка,  бохкшь 
з<1виситъ  0Т7)  баловства»,  по  словамъ  Ъдной  знахарки,  бол'Ьзнь  при- 
ключается огь  струнца.  Иногда  даются  указан1я  местностей,  въ  ко- 
торыхъ  произведены  наблюден1я;  но  зти  ука:шн1я  р*дки  и  число 
наблюден)й  нигд*  не  приведено.  Эти  местные  взгляды  поспешно 
обобщаются  и  из'ь  нихъ  выкраивается  воззр'Ьн!е  ц1>лаго  большой» 
народа. 

Въ  общемъ  сочннен1е  носить  субъективный  характеръ.  Авторъ 
рисуетъ  такун)  картину,  но  другой  и.м'Л'Ьдователь  представилъ  бы 
другую,  третШ  третью  и  т.  д.  ВсТ»  ссыла.шсь  бы  на  матер1алъ,  п 
читатель  не  моп>  бы  опред-блить,  кто  правь,  такъ  какъ  матер1алъ 
недоступенъ  и  какь  онъ  разработанъ — неизв'Ьстно. 
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Несмотря  на  указанные  недостатки,  со1инен1е  иредставляегь  зна- 
чительный  интересъ,  изложено  очень  хорошо  и  даетъ  очень  ц*нныя 
указан1я  во  многихъ  случаяхъ. 

Профессоръ  Кулябко.  «Опыты  оживлен1я  челойческаго  сердца». 

Трудъ  автора  представляется  небольшимъ  но  разнообраз'ш,  но 
онъ  предетав,]яетъ  собою  изложен1е  одного  выдающагося  факта:  воз- 
можности оживлен1я  съ  помощью  Локковской  жидкости  выр'6занна1Ч) 
изъ  челов-Ёческаго  трупа  сердца  спустя  то  или  другое  число  часовъ 
посл'Ь  происшедшей  смерти. 

Если  даже  не  касаться  вопроса  о  возможности  въ  будущсмъ 
перспективы  дальн'Ьйшаго  развит1я  вопроса  объ  оживлен1и  умер- 
шихъ  людей  необходимо  признать,  что  самый  фактъ,  добытый 
лзсл1Ьдователями  автора  и  состоящ1й  въ  оживлен1и  челов'Ьческаго 
сердца  представляетъ  выдающееся  научное  значен1е,  такъ  какъ  вм'ЬстЬ 
гь  этимъ  яв.1яется  возможность  современемъ  производить  научный 
физ1ологическ)я  изсл'Ёдован1я  съ  челов'Ьческими  сердцами,  а  не  пе- 
реносить только  на  челов'Ьческое  сердце  результаты  изсл'Ьдован1й, 
полученные  на  сердцахъ  бол'Ье  низшихъ  животныхъ.  Им'Ья  въ  виду 
это  значен1е  добытыхъ  авторомъ  фактовъ  нельзя  не  признать,  что 
сочинен1е  профессора  Кулябко  вполн'Ь  достойно  прем1и  медико-хи* 
рурга  Юшенова. 

Проф.  И.  А.  Сикорск1й.  «Всеобщая  Психолойя  съ  физюгно- 
микой  въ  иллюстрированномъ  изложен1и».  Шевъ,  1905  года,  стр. 
УШ,  575. 

Авторъ  считаетъ,  что  психолог1я  въ  гораздо  большей  степени 
чемъ  теперь,  должна  пользоваться  данными  изъ  областей  съ  нею 
смежныхъ,  именно — медицины  и  естествознан1я,  съ  одной  стороны, 
и  поэтическаго  и  художественнаго  творчества,  съ  дру1Х)й.  Руково- 
дясь этимъ,  онъ  значительно  расширяетъ  рамки  обычныхъ  курсовъ 
психолог1и,  вводя  сюда  энцик.10педическ1я  данныя  изъ  истор1и  м1ро- 
здан1я  и  физики,  изъ  610Л0ГШ,  антрополог1и  нервной  системы 
(отд*лъ  I).  Дал-Ьс  сл*дуегь  собственно  психолопя  (отд.  II),  описание 
души  ребенка  (отд.  Ш),  души  животныхъ  (отд.  IV),  и,  наконецъ, 
физ1огаомика  (отд.  V,  самый  обширный).  Отсюда  назван1е  «Всеоб- 
пщя  психолопя»,  указывающее  на  энцик.10педическ1й  характеръ 
книги. 
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Въ  начал-Ь  излагаются  обиЦя  данныя  о  происхожден'ш  матерш. 
о  сознаши,  о  плазме,  насл'Ьдственности,  вырождении,  о  происхожде- 
н1и  челов'Ька,  о  первселен1и  и  си'ЬшенЫ  народовъ,  наЕОнецъ,  о  д^- 
ленш  челов'Ьчества  на  расы  и  скрещиван1и  расъ.  Эта  часть  книш, 
не  давая  ничего  оригинальнаго,  содержить  большое  количеств') 
фактическихъ  данныхъ,  изложенныхъ  съ  неодинаковой  полнотой. 
Въ  учен1и  о  м1роздан1и  авторъ  придерживаетея  эволюц1онной  гипсь 
тезы  Спенсера.  На  вопросъ  объ  отношенш  между  душой  и  гЬлоиъ 
не  дается  категорическаго  ответа,  хотя  авторъ,  повидимому,  отдаегь 
предпочтен1е  гипртез'Ь  психо-физическаго  параллелизма. 

Значительной  полнотой  отличается  глава  о  признакахъ  вырождг- 
н1я  иллюстрированная  большимъ  количествомъ  рисунковъ. 

Она  заканчивается  сопоставлешемъ  дегенератовъ  съ  демоничес- 
кими тинами,  врод'Ь  Мефистофеля,  Лермонтовскаго  демона  и  т.  п. 
Очень  подробно  и  содержательно  из^южены  физическ1е  и  физюдоги- 
ческ1е  признаки  расъ.  Что  касается  психическихъ  способностей  расъ, 
изложен1ю  которыхъ  посвящено  также  много  м'Ьста  то  приводимыя 
авторомъ  характеристики  страдаютъ  нер1Ьдко  субъективностью  и  не- 
достаточной обоснованностью. 

Глава  объ  анатом1и,  физюлопи  и  иатолог1и  нервной  системы 
содержить  въ  себ*  сжатое,  но  вм'Ьст*  съгЬмъ  ясное  и  последова- 
тельное изложен1е  фактовъ,  относящихся  къ  строешю  и  функцш 
нервныхъ  элементовъ,  къ  развийю  и  устройству  спинного  и  голов- 
ного мозга  у  человека  и  животныхъ  и,  наконецъ,  къ  физ1олопи 
мозговой  коры  н  д'Ьятельности  корковыхъ  центровъ.  По  вопросу  к 
строен1и  и  Д'Ьятельности  нервныхъ  элементовъ  авторъ  придержи- 
вается теор111  неврозов'ь,  а  и:)лагая  функц1и  мозговой  коры,  онъ 
всецело  присоединяется  къ  Флексигу,  принимая  безъ  всякихъ  оп^ 
воровъ  его  теор1ю  асощативныхъ  центровъ.  Въ  конц-Ь  главы  имеется 
рядъ  интересныхъ  данныхъ  относительно  мимики  и  позы  людей  при 
различнаго  рода  чувственныхъ  воспр1ят1яхъ,  зритсшныхъ,  слуховыхъ. 
осязательныхъ  и  т.  д.  И  зд-Ьсь  также  изложен1е  иллюстрируется  ря- 
домъ  удачныхъ  рисунковъ. 

Отд'Ьлъ  II  посвященъ  изложен1ю  собственно  психологическихъ 
св*д*н1й.  Въ  краткомъ  очерк*  развит1я  учен'ш  о  душ*,  авторъ  снова 
выдвигаетъ  эволюц1онную  точку  зр*н1я  и,  въ  конц*  концов  ъ  скло- 
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нястся  Бъ  тому  заключен1ю,  что,  психияеск1с  процессы  представ.1яютъ 
лишь  высшую  форму  физ1ологическихъ.  Впрочемъ,  по  мн'Ьн1ю  автора 
«въ  этихъ  гловахъ  еще  не  сл*дуетъ  усматривать  матер1алистичес' 
каго  или  механическаго  воззр1Ьн1я  на  душу,  рЪчь  идетъ  лишь  о  не- 
разд^нмыхъ  явлен1яхъ  жизни,  о  не  сводимой  къ  единству  двойц'Ь 
объектовъ  познан1я».  То  же  колебан1е  между  параллелизмомъ  и  ма- 
тер1ализмомъ  зам'Ьчается  и  въ  дальн1Ьйшемъ  изложен1и.  Авторъ 
и  зд'Ьсъ  широко  пользуется  теор1ей  ассоц1ативныхъ  центровъ  Флевсига. 

Сжато,  но  въ  то  же  время  ясно  и  съ  достаточной  полнотою 
изложены  факты,  относящ1еся  къ  изм'Ёрен1ю  времени  психическихъ 
процессовъ.  Зато  въ  глав'Ь  о  сознан1и  не  говорится  о  безсознатедь- 
ной  душевной  жизни.  Въ  глав'Ь  о  личности  совершенно  отсутствуютъ 
данныя  относительно  бол'Ьзней  личности.  Ц'Ьлый  рядъ  странищ»  по- 
священъ  изложен1ю  выспшхъ  сложнЪйшихъ  качествъ  души  и  со- 
стоян1ямъ  души  въ  связи  сь  возрастомъ  и  поломъ.  Зд'Ьсь  мы  им'Ёемъ 
д'Ьло  большею  частью  или  съ  простымъ  опред'Ьлен1емъ  общеприня- 
тыхъ  терминовъ,  врод'Ь  «напряжен1е  мысли,  глубокая  дума,  мечта, 
недоум1Ьн1е  и  т.  п.»»  или  же  съ  общими  фразами. 

Отд-Ьлъ  III.  Душа  ребенка,  стр.  №  282 — 325,  является  наи- 
лучшимъ  во  всей  книгЬ.  Для  бол1Ье  удобнаго  обзора  психическаго 
развит1я  ребенка  авторъ  д'Ьлить  первые  годы  д1Ьтства  на  сл1Ьдующ1я 
пер1оды:  1)  душа  новорожденнаго  ребенка,  2)  первые  три  м1^ца  по 
рожден1и  на  св'Ьтъ,  3}  огь  четвертая  до  десятаго  года  жизни, 
4)  конецъ  перваго  и  нача.10  второго  года  жизни,  5)  отъ  второго  до 
шестого  года  жизни.  йзложен1е  фактовъ,  относящихся  къ  каждому 
изъ  этихъ  пер1одов'ь,  отличается  полнотою  и  содержательностью. 

Наибол'Ье  важнымъ  пер1одомъ  авторъ  считаетъ  3-й  пер1одъ  отъ 
четвертаго  до  десятаго  месяца,  въ  то  время,  какъ  первые  три  м*- 
сяца  идугь  преимущественно  на  развит1е  органов'ь  чувствъ  и  внЪш- 
нихъ  воспр1ят1й,  въ  третьемъ  11ерк)д*  начинается  та  высшая  ухмствен- 
ная  работа,  которая  р-Ь^кою  гранью  отд^ляеть  человеческое  дитя  отъ 
животныхъ,  даже  высшихъ.  На  ряду  (ть  развит1емъ  памяти  и  ассо- 
ц1ац1й,  ребенокъ  въ  эти  месяца  «обучается  мыслить,  чтобы  пони- 
мать то,  что  онъ  воспринимаетъ,  въ  этотъ  1гер1одъ  происходить  не 
только  получен1е  внечатл1^н1й,  но  и  переработка  ихъ^.  Конецъ  пер- 
ваго и  начало  второго  года  идутъ  на  развит1е  р*чи,   и,  наконецъ, 
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въ  пср1од'Ь  отъ  второго  до  шестого  года  жизни  происходить  аосте- 
пенно  въ  ребенк'Ь  полное  и  всестороннее  развитее  челов'Ьческой  .шч- 
ности. 

На  ряду  съ  данными  другихъ  авторовъ,  преинущеетвснно  Прейера, 
Сикорск1й  приводить  зд'Ьсь  ташке  ц1^1ы1  рядъ  собственныкъ  Еаблю- 
денШ,  изъ  которыхъ  н1^которыя  предста&тяютъ  значите1ьный  интересь. 

Сл']^дующ1й  IV  отд.,  посвященный  «душ'Ь  животныхъ»  является, 
наоборотъ,  наибол1Ье  слабымъ  во  всей  книге.  Психолог1и  каждаго 
отд'Ьльнаго  рода  животныхъ  посвящено  отъ  ^1^  до  172  страницы  при- 
чемъ  отд1^ьныя  психическ1я  особенности,  свойственный  тому  или 
иному  виду  животныхъ,  выхвачены  нер'Ьдко  совершенно  случайно. 

Отд.  V,  посвященный  физ10ГН0никЬ,  наибол1^  обширенъ  н  ео- 
держитъ  въ  себ'Ь  множество  (до  200)  иллюстрацШ.  Авторъ  прндаетъ 
фив1огномик'Ь  огромное  значен1е  и  считаетъ,  что,  «по  своимъ  мето- 
дамъ,  богатому  содержан1ю  и  плодотворнымъ  выводамъ,  физ1огно11ИБа 
заслуживаегь  быть  выдЬ.^енной  въ  особую  науку  или  отрас.1Ь  науки, 
связанную  съ  психолог1ей».  Всю  физ1огномику  онъ  дЪлитъ  на  двЪ 
части,  антропологическую  и  психологическую.  Первая  часть  начи- 
нается краткимъ  описан1емъ  анатом1и  и  физ1о.1ог1и  лицевыхъ  мышцъ. 
а  затЪмъ  идетъ  описан1е  лицевой  мимики  при  ра.гчичнаго  рода  со- 
стоян1яхъ  сознан1я,  умственныхъ,  волевыхъ  и  эмофоналмыхъ. 
Приведенные  рисунки,  заимствованные  ба1мпею  частью,  отъ  Дю- 
шена  и  Дарвина,  хорошо  ]1ередаюгь  выражен1е  различныхъ  состоя- 
Н&Й  сознан1я.  Дал'Ье,  антропологическая  часть  физ1огномики  соде|>- 
житъ  въ  себ1;  физ1огномику  возрастов'ь  (преимущетственно  д*Ьтекаго) 
половъ,  физ1огномику  здоровья  и  бол'Ьзненности,  красоты,  текпера* 
ментовъ  и  наконецъ,  н'Ькоторыя  черты  патологической  физ1огном]пи1. 
.  Бол1^е  подробно  из^южена  вторая  психологическая  часть  физ1огно- 
МИКИ,  долженствующая,  повидимому,  оказать  всю  важность  этой  отрасли 
знан1я  для  полнаш  пониман1я  челов'Ьческой  психики.  Къ  сожал'Ьтю. 
авторъ  и  зд'Ьсь  прим'Ьняетъ  тотъ  же  способъ  обоснован1я  своихъ 
положен1й,  какъ  и  въ  первой  антропологической  части.  Обыиноиевво 
д'кяо  ограничивается  простымъ  утверждеи1емъ,  что  нзв1^но11у  ду- 
душевному  С0СТ0ЯН1Ю  соотв'Ьтствуетъ  такая-то  поза  и.1И  такое-то  вы- 
раженке  лица,  въ  качеств'Ь  же  доказателы'тва  приводится  ссылка  на 
поэтическ!я  произведены  (которыми  авторъ  пачьвуетсл  о^нь  частчЛ 
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или  на  снимокъ  съ  картины,  далеко  не  всегда  подтверждающШ 
мысль  автора.  Самое  описан1с  душевныхъ  состоян1й  нер'Ьдко  сво- 
дится къ  простому  перечислению  синонимрвъ  съ  объяснен1ями  ихъ, 
взятыми  изъ  словаря  Даля.  Таковы  опиоан]я  видовъ  гн'Ьва,  печали 
великаго  и  возвышеннаго  и  множество  другихъ.  Подробное  описан1е 
картины  Рафаэля  «Сикстинская  Мадонна»  съ  точки  зр&н1я  физ1ог- 
номическихъ  чергь,  является  такой  же  субъективной  характеристи- 
кой, какъ  и  всЬ  вообще  описан1я  художественныхъ  критиковъ.  По- 
дробн'Ье  другихъ  описана  мимика  и  физ1огномика  отвращен1я,  кокет- 
ства и  чувственной  стыдливости. 

Еще  бол'Ье  проявляются  недостатки  указаннные  въ  глав1^  физ1о^ 
гномики  професс1й.  Глава  эта  представляетъ  собою,  въ  сущности, 
рядъ  иллюстрацШ,  сопровождаемыхъ  краткими  къ  нимъ  пояснен1ями. 
Почему-то  въ  число  професс1ональныхъ  типовъ  вошли  также  само- 
дуръ  и  эгоистъ,  мать,  д'Ьто-убШцы,  и  пьяницы.  Описан1е  мимики  и  ф№ 
з1огномики  алкоголиковъ  составлено,  впрочемъ,  настолько  подро^о 
и  сопровождается  настолько  обстояте.1ьнымъ  разборомъ,  что  можетъ 
представить  значительный  интересъ  для  читателей.  Своею  книшю 
авторъ,  повидимому.  хогЬлъ  показать,  насколько  можетъ  быть  по- 
лезно для  психолог1и  общая  сводка  результатовъ  всЬхъ  наукъ,  такъ 
или  иначе  съ  ней  соприкасающихся  включая  и  антрополог1ю.  Но 
безъ  сомн'Ьн1я  выдающееся  значен1е  въ  его  книге  им'Ьютъ  главнымъ 
обра.'^омъ  два  отд1па,  изъ  которыхъ  одинъ  касается  изсл'ЬдованШ 
автора  относительно  души  ребенка,  другой— -физ1огномики,  иллюстри  ■ 
|)ованной  массой  прекрасно  выполненныхъ  фототип1й. 

Оба  эти  отд'Ь.т  представляютъ  больпюй  научный  матергалъ  соб- 
ранный В1>  значительной  ыЦ^  собственными  излсЬдоваШями  автора, 
хотя  въ  первомъ  отд'кп'Ь  авторъ  не  строго  научно  подводигь  разви- 
Т1е  психики  ребенка  подъ  анатомическ1й  принципъ  развит1л  отдфль- 
ныхъ  частей  мозговыхъ  полушарШ,  а  во  второмъ  отд'Ьл'6  онъ  оши- 
бочно пплагаетъ  возможнымъ  на  основан1и  мимики  и  жестовъ  про- 
никать въ  субъективный  н1ръ  челов'Ька,  т1^мъ  не  мен'Ье  автору  не- 
сомн'Ьнно  принадлежигь  заслуга  новыхъ  и  самостоятельныхъ  изслФ- 
дован1й  въ  ука.занныхъ  областяхъ  им'Ьющихъ  высокое  научное  зна- 
чен1е,  а  потому  его  трудъ  несомн'Ьнно  заслуживаетъ  прем1и  медико- 
хирурга  Юшенова.  1 
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йзсл'|^дован1е  Приватъ- доцента  физшог1и  В.  Ю.  Чаговцаподъ 
;)аглав1емъ:  «Очеркъ  элекрическихъ  явлен1й  на  жнвыхъ  тканяхъ  са 
точки  зр'Ьн1я  новМгаихъ  физико-химическихъ  теорШ— -представляеть 
гобою  огромный  трудъ,  охватываюиЦй  весь  и  очень  большой  отд1гь 
физ1олог1и — такъ  называемую  электро-фнз1олог1ю,  т.  е.  какъ  элек- 
трическ1я  явлен1я  въ  нервахъ,  мышцахъ,  железахъ  и  электрмческихъ 
органахъ,  такъ  и  факты,  относящ1еоя  до  элекрическаго  раздражен!» 
нервовъ  и  нервна1Ч)  процесса  вообще.  Весь  этотъ  матер1алъ,  собран- 
ный фнз1ологами  въ  течен1е  60  посл'Ьдннхъ  л'Ьть,  авторъ  пересмат- 
риваетъ  какъ  въ  .отношен1и  старыхъ  точекъ  зр'Ьн1я,  такъ  и  съ  слоев 
новой,  опирающейся  на  приложен}и  къ  даннымъ  явлен1ямъ  учен1й 
физической  хим1и.  длектрическ1я  явлен1я  живыхъ  тканей  онъ  раз- 
сматриваетъ,  какъ  диффуз1озные  электрическ1е  токи,  обусловленные 
различною  концентрац1ею  н'Ькоторыхъ  продуктовъ  жизненнаго  мета- 
морфоза (угольной  кислоты,  фосфорной  кислоты  и  т.  д.)  въ  докой- 
номъ  и  раздражаемомъ  участкахъ  ткани,  а  явлен1я  раздраженья 
нервовъ  относить  къ  д'Ьйств1ю  положительныхъ  10новъ  и  спец1ально 
юновъ  водорода. 

Свою  точку  зр'Ьн1я  онъ  обосновываетъ  част1ю  на  теоретическомъ 
анализ1Ь  существующихъ  данныхъ,  част1ю  на  сопоставлен1и  числен- 
ныхъ  выводовъ  изъ  его  теор1и  съ  наличными  изм1Ьрен1ямн  въ  данной 
области  и,  наконецъ,  на  собственныхъ  опытахъ  какъ  на  нервахъ  и 
мышцахъ,  такъ  и  на  оригинальныхъ  схемахъ.  Все  это  въ  большмн- 
ств'Ё  случаевъ  внушительно  и  убедительно  склоняетъ  читателя  въ 
сторону  его  теор1и  изсл'Ьдубмыхъ  явлвн1й. 

Справедливость  требуетъ,  однако,  отм1Ьтить,  что  не  всегда  экскург1и 
автора  въ  область  количественныхъ  отношенШ  увгЬнчиваются  одн- 
наковымъ  усп'Ьхомъ.  Установивъ  положен1е,  что  электрическ1е  токи 
живыхъ  тканей  —  концентриц1онные  токи,  авторъ  ищетъ  ему  оод- 
твержден]е  не  только  въ  качественныхъ  наблюден1яхъ,  но  и  въ  ко- 
личественномъ  опыгЬ,  сопоставляя  непосредственное  измерен1е  элек- 
тромоторной силы  мышцы  съ  вычислен1ями  на  основаШи  язв1кгтно11 
логариемической  зависимости  между  электрорижущей  силой  концел- 
трац1оннаго  тока  и  отношениями  концентрацШ  растворовъ,  межд} 
которыми  возникаетъ  разность  ]10тенц1аловъ.  Авторъ  принимаеть,  тп) 
количество  свободныхъ  1оновъ  въ  отводимомъ  въ  гальванометръ  участке 
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мышцы  пропорц1она.1ьно  количеству  вырабатываемой  въ  этомъ  участк-Ё 
кислоты.  Теперь  посмотримъ,  напр^,  какъ  авторъ  разсчитываетъ  рас- 
пред'Ь.1ен1е  10новъ  въ  мышц'Ь,  им'Ьющей  коническую  форму  и  раз- 
дражаемой съ  поверхности  погруженному  в:ь  слабый  растворъ  кислоты. 
По  его  словамъ  разсчетъ  «сводится  въ  конц'Ь  концовъ  на  р'Ьшен1е 
геометрической  задачи,  сколько  кубическихъ  единицъ  конуса  при- 
ходится на  каждую  единицу  поверхности  на  разныхъ  разстоян1яхъ 
отъ  вершины».  Къ  такому  простому  р'Ьшен1ю  задача  могла  бы  быть 
сведена  лишь  въ  томъ  случа^Ь,  если  бы  процессы  диффуз1и  происхо- 
дили въ  мышечномъ  гЬл'Ё,  разд'Ьленном!»  на  слои  перпендикулярными 
к-ь  оси  конуса  и  не  проницаемыми  для  1онокь  перегородками,  м  если 
бы  в'ь  основан!е  разсчета  можно  было  положить,  что  въ  каждомт> 
такомъ  сло'Ь  1оны  распред'Ьлены  равном'Ьрно.  Неправдоподобность  и 
непр1емлемость  такихъ  услов1й  совершенно  очевидны  —  и  вопросъ  о 
распре д'Ьлеши  концентрац1й  въ  конусобразной  мышц'Ь  остается  откры- 
тымъ.  Отсюда  сл-Ьдуетъ  невозможность  какого  бы  то  ни  было  вывода 
изъ  сопоставлен1я  непосредственныхъ  изм'Ьрен1й  съ  вычислен1ями  по 
формул'Ё,  которая  для  разсчета  электродвигательной  силы  мышцы 
предполагаетъ  изв'Ьстнымъ  отношен1е  концентрацШ  1оновъ  В'ь  двухъ 
отводимыхъ  въ  гальванометръ  участкахъ.  Каковы  поэтому  ни  были 
бы  результаты  такого  рода  сопоставлен1й,  на  основании  ихъ  нельзя 
сд1ч1ать  никакого  заключен1я  ни  въ  пользу  основной  идеи  автора, 
ни  противъ  нея.  Т*  же  разсужден1я  М017П>  быть  отнесены  и  къ 
с.]учаю  правильно  построенной  мышцы,  ср'кзанной  наклонно  къ  иа- 
правлен1ю  волоконъ  и  одинаково  раздражаемой  въ  вершинахъ  ту- 
П01Х)  и  остраго  угловъ.  И  въ  этомъ  случа'Ь  разсчетъ  отношен1я  кон- 
центрацШ не  им-Ьетъ  никакого  реа.'1ьнаго  значен1я.  —  Кром*  только 
что  указанныхъ  недоразум'Ьн1й,  въ  изсл'1^дован1и  д-ра  Чаговца  можно 
было  бы  отм'Ьтить  еще  н-Ьсколько  мелкихъ  недочетовъ,  но  вс*  они 
могутъ  быть  объяснены  н*которою  сп'Ьшност1ю,  съ  которою  печа- 
талась книга,  о  чемъ  предупреждаетъ  самъ  авторъ. 

Вообще  же  острая  и  глубокая  критика  и  чрезвычайно  ясная  по- 
становка вопросовъ  составляютъ  отличительныя  ноложительныя  черты 
всего  разсматриваемаго  труда.  Слабую  сторону  его,  помимо  указан- 
ныхъ отд'Ьльныхъ  промаховъ,  надо  вид*ть  въ  слишкомъ  болыпомъ 
преобладан1п  теоретической  стороны  передь  экгпс|)11Мгнта.П1Ной. 
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Авторе  въ  своей  теор1ей  является  однимъ  изъ  первыхъ,  всту- 
11ИВШИХ1»  на  путь  обсуждения  и  обсл'Ьдован1я  элевтро-физкиогу- 
ческихъ  явленШ  съ  точки  ^р*н1я  современной  физической  химш  и 
В'ь  настоящее  время  находить  себ*  въ  физ1ологической  литератур! 
все  бол'Ье  и  бол'Ье  единомышленниковъ. 

На  основани!  всего  изложеннаго,  изсл'Ьдован}е  д-ра  В.  Ю.  Чаговца 
надо  причислить  къ  вполн'Ь  достойнымъ  присуждаемой  11рем1и 

3  А  К  Л  Ю  Ч  Е  Н  I  Е. 

Разсмотр^въ  всЬ  представленные  труды,  комисс1я  полагаетъ,  что 
три  изъ  нихъ,— именно  трудъ  пр.  Кулябко,  Сикорскаго  и  Чаговца,— 
заслуживают  прем1и  Юшенова,  но,  им-Ья  въ  виду,  что  по  положен!*» 
о  прем1и  она  ни  коимъ  образомъ  не  можетъ  быть  разд'^зяема,  комиссия 
принуждена  была  войти  въ  детальное  обсужден1е  сравнительныхъ  до- 
стоинствъ  каждаго  сочинен1я;  при  чемъ  пршпла  къ  сл'Ьдующему  за- 
ключен1ю. 

Открытый  проф.  Кулябко  фактъ  безъ  сомн'Ьн{я  им'Ьеть  выдаю- 
щсеся  зиачен1е,  но,  им-Ья  въ  виду,  что  этотъ  фактъ  былъ  добыть 
при  помощи  методики,  совершенно  выработанный  уже  ран'Ье  др}тими. 
К0МИСС1Я  отда.1а  предпочтение  двумъ  другимъ  сочинен1ямъ,  т.  е.  проф. 
Сикорскаго  и  прив.-цоц.  Чаговца,  ;тслуживающимъ  премш  въ  оди- 
наковой м'Ьр'Ь. 

Принимал  же  во  вниман1е,  что  трудъ  прив.-доц.  Чаговца  нм-Ьеть 
бол'Ье  непосредственное  отношен1е  къ  медицинскимъ  наукамъ,  еомисс'1Я. 
на  основан1и  §  2-го  положения  о  прем)п  Юшенова,  отдаетъ  прп- 
почтен1е  труду  прмв.-доц.  Чаговца. 

Не  нахожу,  что  работа  Чаговца,  производимая  на  животныхъ. 
стоипэ  ближе  къ  медиц.  наукамъ.  чТ.мь  наблюден1е  Сикарскап»  на 
больныхъ.  проф.  Косоротовь, 

В,  Вехтеревъ, 
А.  Дганинъ, 
В.  Павловъ. 
С.  Терешинъ, 
Р.  Сиротинимъ. 
Н.   Чистооинъ, 
В  Скоричекно. 
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ЗАСЪДАНт  КОНФЕРЕНЦШ 

4-го  сентября  1907  года,  ^^  ^-й. 

Иредс-Ьдательствовалъ  начальникъ  акадсм1и,  заслуженный  профессоръ 
академикъ  ДанплевскШ.  За  ученаго  секретаря  ординарный  профессоръ 
Шсиловский.  Зас'Ьдан1е  открыто  въ  Н'Л  часа  дня  въ  присутств1и  всЬхъ 
члевовъ  конференщи,  кром'Ь  не  бывшнхъ  по  бод'Ьзни  профессоровъ  уче- 
наго секретаря,  академика  Дганнна^  академика  Лебедева,  акад.  Рейна, 
акад.  Сироминина,  Вельяминова,  Турнера^  Боткина,  Федорова,  находя- 
щихся въ  командировке  профессоровъ:  академика  Бехтерева:  Чистовииа 
и  Максимова  и  находящагося  въ  отпуску  профессора  Хру^цова.  ЗасЬ- 
дан1е  закрыто  въ  в  час.  вечера. 


1.  Постановлено:  вновь  принять  въ  академ1ю  на  2-й  курсъ  быв- 
шаго  студента  ея  Данилевича  Михаила. 

2.  Ходатайство  бывшаго  студента  авадем1и  1-го  курса  Сосова 
А.1ександра  объ  обратномъ  пр1ем'Ь  его  въ  академ1ю  конференц1ею 
отклонено. 

3.  Оставленному  весною  настоящаго  года  на  2-й  годъ  въ  1-мъ 
курс1Ь  но  бол'Ьзни,  а  нын*]^  выздоров'Ьвшему  студенту  1-го  курса 
Никитину  Николаю  разрешено  сдавать  переводные  экзамены  одно- 
временно съ  его  курсовыми  товарищами,  т.  е.  въ  срокъ  съ  15-го 
сентября  по  15-е  октября. 

4.  Для  разбора  ходатайствъ  студентовъ  медицинскихъ  факуль- 
тетовъ  университетовъ  о  перевод'Ь  ихъ  на  2-й  и  высш1б  курсы  ака- 
дем1и  и  ходатайствъ  бывшихъ  студентовъ  академ1и,  уволенныхъ  изъ 
нея  конференц1ею,  о  принят1и  ихъ  вновь  въ  академкю  назначена 
К0ММИС1Я  изъ  профессоровъ  Беллярминова  (председатель),  Яновскаго, 
Варлиха  (и.  д.),  Шавловскаго  и  Мари. 
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6.  Вр.  и.  д.  учо^аго  секротаря  доложилъ,  пто  всл1',дств1с  во.> 
буждсипап)  коифирсн1исю  академ1и  вопроса  о  внесении  иа  мрамор- 
ную доску,  находящуюся  въ  церкви  акадсм1И,  имепъ  воспитании- 
ковъ  акадсм1и,  ставптхъ  жертвами  врачебнаго  долга,  съ  ц*л1ю  ув^- 
ков'Ьчен1я  ихъ  памяти,  были  сделаны  сношен1я  съ  главнымъ  военно- 
медицинскимъ  управлен1емъ,  управлен1емъ  главваго  медпцинскап» 
инспектора  флота  и  управлен1емъ  главнаго  врачебнаго  инспектора  о 
доставлен1и  вт>  акадвм'1ю  св'Ьд'ЬнШ  о  погибшихъ  воспитанникахъ,  на- 
чиная съ  1877  года,  Отъ  первыхъ  двухъ  управлепШ  списки  въ  на- 
стоящее время  получены;  что  же  касается  управлен1я  главнаго  вра- 
чебнаго инспектора,  то,  какъ  видно  иуь  полученнаго  отъ  него  ув*- 
домлен1я,  въ  распоряжен1и  этого  управлен1я  св'Ьд'ЬнШ  о  погибшихъ 
воспитанникахъ  академ1и  не  имеется. 

Опред1Ьлено:  для  выяснен1я  вопроса  о  томъ,  могутъ  лн  быть  вне- 
сены на  мраморную  доску  и  имена  воспитанниковъ  не  христ1ансБихъ 
испов'Ьдан1й,  сделать  сношете  съ  соотв-Ьтствующимъ  учрежден1емъ. 

е.  Для  разсмотр*н1я  докторскихъ  диссертац1й  назначены  ком- 
мис1и: 

Врача  Поггенполя  «Къ  вопросу  о  патологическихъ  изм'Ьнен^яхъ 
поджелудочной  железы  при  циррозахъ  печени» — акад.  Сиротининъ, 
проф.  Моисеевъ  и  пр.-д.  Соколовъ  А.  Н.;  врача  Разумова  «К.1ини- 
ческ1Я  наблюден1я  надъ  д'Ьйств1емъ  искусственной  застойной  гипе- 
рем1и  при  остромъ  сочленовномъ  ревматизм*)» — проф.  Яновск1й,  проф. 
Фавицк1й  и  пр.^д.  Игнатовск1й. 

7.  Постановлено  выразить  графу  А.  Н.  Граббе  благодарность  :м 
присылку  плана  зданШ  академ1и  въ  н-Ьсколькихъ  экземпллрахъ,  на- 
ходившагося  въ  архив*  графа  Алекс*я  Ивановича  Васильева,  быв- 
шаго  въ  продолжен1е  10-ти  л*тъ  главнымъ  директоромъ  государ- 
ственной медицинской  коллейи  при  Императриц*  Ексчтерин*  II  и 
оспователем'ь  здан1й. 

8.  Составленный  коммис1ею  проекту  положен1Я  о  прем'ш  имени 
профессора-хирурга  Христ1ана  Яковлевича  фонъ-Гюббенета,  имФющей 
присуждаться  за  лучшее  сочипен1е  или  приспособлен1е  для  облегче- 
н1я  страданШ  рансныхъ  па  пол*  битвы,  постаноа1ено:  возвратить  въ 
коммисио  (академикъ  Субботинъ,  профессора  Ту рнеръ  и  ведоров1>  |  д.1Я 
внесен1я  н*которыхъ  дополнен) П  и  окончательнаго  редактирования. 
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9.  Доложена  полученная  оп»  сов*та  Императорскаго  православ- 
наго  палсстинекаго  общества  благодарность  за  выраженное  акаде- 
М1ею  внимание  къ    йЬ-ти-л-Ьтней  деятельности  этого  общества. 

Опред'Ьлбно:  къ  св'Ьд'Ьн1ю. 

10.  ПрослушавшШ  полный  курсъ  наукъ  въ  академ!и  на  правахъ 
вольнослушателя  Янковичъ  Божидаръ  представилъ  удостов'Ёрен1е  С.-Пе- 
тербургской 12-й  гимназ1н  о  выдержан1и  дополнительныхъ  испыта- 
н1й  на  аттестатъ  зр'Ьлости  русской  гимназ1и. 

Опред'Ьлено:  сообщить  объ  этомъ  председателю  испытательной 
Б0ммис1и  на  лекаря  на  предметъ  выдачи  г.  Янковичу  лекарскаго 
диплома  по  общеустановленной  форм-Ь. 

П.  СтуденческШ  санатор1й  на  Кавказскихъ  минеральныхъ  во- 
дахъ  присла.1ъ  академ1и  отчетъ  о  свосмъ  годичномъ   существован1и. 

Определено:  передать  въ  библ10тску  академш. 

12.  Заслушаны  экзаменные  листы  съ  удовлетворительными  от- 
метками на  доктора  медицины  врачей  Гейзелера,  Бернгарда-бомы  и 
Тутолмина  Николая. 

Определено:  выдать  установленныя  свидетельства. 

13.  Согласно  рапорту  приватъ-доцента  академ(и  Кромера,  ему 
разрешено  чтен1е  лекцШ  студентамъ  въ  1907 — 1908  учебномъ  году 
по  утвержденной  конференц1ею  программе. 

14.  Согласно  ходатайствамъ  студентовъ  3*го  курса  Долинко  и 
Нея  о  предоставлен1и  имъ  дополнительной  отсрочки  по  отбыван}ю 
воинской  повинности  до  окончан1я  образован1я  въ  академ!и  конфе- 
ренц1я  академ1и,  принявъ  во  вниман1е  успехи  ихъ  въ  наукахъ  и 
отличное  ихъ  поведен'ш,  постановила  снестись  по  этому  поводу  съ 
подлежащими  по  воинской  повинности  присутств1яии. 

16.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ  конференц1и,  что  по- 
следовали Высочайш)я  соизволен1я: 

1)  8-го  1юля  сего  года  на  оставлен1е  на  службе  въ  академ1и 
еще  на  пять  леть,  т.  е.  до  13-го  мая  1912  года  профессора  ака- 
дем1и  Симановскаго. 

2)  27-го  1юня  сего  года  на  оставлеШе  на  той  же  службе  и  также 
на  пять  лет7>,  т.  е.  до  22-го  1юня  1912  года,  профессора  академ1и 
Пржибытека. 

3)  26-го  1юля  сего  года  на  пазпачен1е  младшаго  врача  103  пех. 

1-я  полов.  1907—1908  учебв.  года.  1* 


Петрозаводскап)  полка  Авонскаго  сверхштатнымъ  ассистентомъ  при 
каведр*  частной  патологи!  и  тсрапт  внутрсннихъ  бол*знеИ  п»  11|н)- 
псдовтической  клиникой. 

16.  6р.  и.  д.  ученаго  сокретара  доложилъ  конференщи,  что  въ 
Высочайшеагь  приказ'Ь  но  военному  в'Ьдомству  отъ  8*го  шля  сего 
года  за  №  29  объявлено  объ  утвержден1и  профессора  академ1Н  Пав- 
лова И.  въ  зван1и  академика,  а  въ  тавовомъ  же  приказ1Ь  оть  Ы-т 
1юня  сего  года  за  №  27  о  назначен!»  доктора  медицины  Симоно- 
вича и  лекаря  Сеничова  на  службу,  въ  академ1Ю  срерхштатнымм  ас- 
систентами. 

17.  Приказомъ  по  академ1и  отъ  7-го  1юня  сего  года  за  №  16 
младшШ  ассистентъ,  онъ  же  лаборантъ  Михайловской  клинической 
больницы  баронета  Вилл1е,  докторъ  медицины  Стасевичъ  назначенъ 
старшимъ  ассистентомъ  той  же  больницы,  а  на  должность  младшаго 
ассистента  и  лаборанта  означенной  больницы  назначенъ  приватъ-до- 
центъ  академ1и  Словцовъ. 

18.  Профессоръ  академ1и  Чистовичъ  уволенъ  въ  заграничный 
отпускъ  по  20-е  сентября  сего  года  для  участ1я  въ  бактер1олоп1- 
ческомъ  отд1^л'Ь  XIV  международнаго  конгресса  по  пп1ен16,  нм^ю- 
щаго  быть  въ  Берлин*  съ  10-го'  по  16-е  сентября. 

19.  Заслушаны  результаты  испытан1й  по  гипен*  врачей-хирур- 
говъ  Александрова,  Демковича,  Караффа-Корбута,  Фиданца,  Шамаша 
и  врачей-терапевтовъ  Пузанова  и  Ут'Ьхина  и  по  десмург1и  съ  ме- 
ханурпею  врачей-хирурговъ  В1олина,  Демянцевича,  Демковича,  ДЪ- 
довича,  Бсьмана,  Зеланда,  Колчина,  Пресницкаго,  Попова  А.,  Роден- 
дорфа,  Стасенкова,  Савинскаго  и  Шамаша. 

Опред'Ь.1ено:  о  результатахъ  испытанШ  сообщить  главному  военно- 
медицинскому  управлен)ю  въ  вид*  установленныхъ  свид'Ьтазьствъ. 

20.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  главнымъ  военно- 
медицинскимъ  управлен1емъ  на  1907  —  1908  и  1908 — 1909  учеб- 
ные годы  прикомандированы  къ  академ1и  сл*дующ1е  врачи:  для  нзу* 
чен1я  военной  хирург1и:  Ка.1нновск1й,  Финогеновъ,  Мельниковъ,  Во- 
сторговъ,  Пахомовъ,  ИльинскШ,  Корытовъ,  Мильтоновъ,  ЭлеонскИ. 
Матошенко,  Куков*ровъ,  Да,1гзгь,  Грегори,  Ганжинск1й,  Тиканадэе. 
Иванаевъ,  КарсницкШ,  Пастериакъ  и  Персонъ;  для  усовершенство- 
ваи1я  въ  медицинскихъ  наукахъ:  Клечетовъ,  Грейцъ,  ЛазицкШ,  Коб- 

1-я  подов.  1907—1908  учебн.  года. 
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ларенко,  Демндовъ,  Куцевъ,  Монсе,  ОренбовскШ,  Фроловъ,  Цвибакъ, 
Лянлзбергь,  Костянинъ,  Догадкинъ,  Посд'Ьдовъ,  Евдокимовъ,  Васю- 
ТИНСК1Й,  Топальянцъ  (онъ  же  Топаловъ),  ПокровсБ1й,  Акоденво,  Вла- 
дычко,  Добровольск1й,  Бонвечъ,  ПодобанскШ,  Власовъ,  Бондратовить, 
Тетрадзе,  Шефферъ,  Тыжненко,  ПолторацШ,  ВойцеховскШ,  Колосовъ, 
КурковскШ,  Радз'ЫовскШ,  Иигай,  Б'Ьлевичъ,  Иурзинъ,  Швогеръ-Лет- 
тецкШ  и  Головановъ  и  д.1я  язучен1я  душевныхъ  и  нервныхъ  бод*!^- 
ней:  Финне  и  Мансуровъ. 

21.  С.  В.  Шид.10ВСкШ  обратидъ  вниман'ш,  что  введенное  на 
4-]1ъ  курсЬ  временно  на  2-е  полугодхе  прошлаго  года  роснисан1е, 
изменившее  прежнШ  порядокъ,  представляется  неудобнымъ. 

Постановлено:  отм'Ьнить  временное  росписан1е  для  4-го  курса  и 
утвердить  прежнее  росписан}е  на  всЬхъ  курсахъ. 

22.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  къ  нему  обратились 
студенты  1-го  курса  съ  просьбой  объ  освобожденШ  ихъ  отъ  сдачи 
экзаменовъ  но  гЬмъ  предметамъ,  чтен1е  которыхъ  продолжается  на 
2-мъ  курсЬ,  въ  срокъ  до  15-го  октября,  съ  гЬмъ,  чтобы  разр1Б- 
шено  было  сдавать  ихъ  въ  течен1е  всего  2-го  курса,  какъ  это  было, 
въ  виду  особыхъ  обстоятельствъ,  въ  прошедшемъ  году. 

По  вопросу  о  начале  переходныхъ  экзаменовъ  15-го  сентября 
С.  Я.  Терешинъ  заявилъ,  что  онъ  не  въ  состоянки  закончить  курсъ 
по  физик'Ь  къ  15  сентября  и  находилъ  бы  необходимымъ  продол- 
жать чтен1е  своихъ  лекцШ  до  1-го  октября. 

И.  Э.  Шавловск1й  доложилъ,  что  практическ1я  занят1я  по  ана- 
том1и  далеко  еще  не  закончены.  Всл'Ьдств1е  того,  что  въ  прошед- 
шемъ учебномъ  году  одновременно  занимались  два  курса  (1-й  и 
2-й)  прохожден!е  занятШ  замедлилось  по  сравнен1ю  съ  предществую- 
П1ИМИ  1Х)дами  и  они  прекратились  раньше,  ч1^мъ  въ  друпе  годы. 
Кром'Ь  того,  занят1я  2-го  курса  были  прерваны  слишкоиъ  на  м*Ь- 
сяцъ  всл'Ьдствке  бывшихъ  безпорядковъ.  Въ  результагЬ  слишкомъ 
90  студентовъ  2-го  курса  не  сдали  зачетовъ  по  настоящее  время. 
На  1-мъ  же  курс*  около  45  студентовъ  не  сдали  зачетовъ  по  остео- 
лопи  и  мускулатур*  го.ювы  и  конечностей  и  никто  изъ  студентовъ 
1-го  курса  не  приступалъ  еще  къ  11репарирован1ю  такъ  на;швае- 
маго  перваго  трупа,  т.  е.  спланхнолог1и  и  мускулатуры   туловища. 

Насколько  изв*с>тно,  и  по  другимъ  предметамъ  практическ1я  за- 
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11лт1}1  тоисс  еще  не  закончены,  н  поэтому  ШавловскШ  находить,  чти 
не  а1%дуетъ  начинать  экзамены  съ  15-го  сентября,  а  продазжатъ 
практическая  занят!я  и  лекщи  по  крайней  м'Ьр1^  до  Х-го  октября, 
причемъ  практическ1я  занят1я  для  перваго  курса  по  первому  трупу 
перенести  на  второй  курсъ  и  для  перевода  студентовъ  1-го  курса 
на  2-й  требовать  лишь  зачета  по  мускулатур'Ь  и  остеодогШ  съ  уче- 
н1емъ  о  суставахъ  головы  и  конечностей  и  сдачи  экзамена  по  на- 
званнымъ  отд1^1амъ. 

Начальникъ  академ'1и  указалъ,  что  конференц1ею  въ  маЪ  этот 
года  установленъ  срокъ  для  экзаменовъ  съ  15-го  сентября  по 
15-е  октября  и  что  въ  настоящее  время  этого  постановлен1я  ме- 
нять не  возможно,  такъ  какъ  желательно  возможно  скор'Ье  пере- 
вести студентовъ  на  сл'Ьдующ1е  курсы,  дабы  не  откладывать  начала 
лекц1й  въ  сл'Ёдующихъ  курсахъ  на  слишкомъ  отдаленный  срокъ. 

Въ  такомъ  же  смысл-Ь  высказа.1ись  профессора  АльбицкН,  Бел- 
лярминовъ  и  Яновск1й,  причемъ  проф.  Беллярминовъ  указывать,  что 
прежде  при  профессор'^  Грубер'Ь,  хотя  число  студентовъ  было  го- 
раздо больше  нын1^шняго,  гЬмъ  не  мен'Ье  занятая  по  анатом1и  не 
С1ужили  задержкой  для  перевода  студентовъ  и  поэтому  полага.1ъ. 
что  и  въ  настоящее  время,  если  бы  персоналъ  каеедры  нормальной 
анатом1и  попыта«1ся  вести  эти  занят1я  бол'Ье  интенсивно,  то,  быть 
можеть,  удалось  бы  ихъ  закончить  къ  15-му  сентября. 

Профессоръ  Шав.1овскШ  напомнилъ,  что  въ  то  время  занятая 
продолжались  и  во  время  экзаменовъ  по  другимъ  предметамъ  н  за- 
канчивались только  въ  конц'Ь  мая  м'Ьсяца. 

Чтоже  касается  нын'Ьшняго  года,  то  въ  остающееся  до  15  сен- 
тября, за  иск.1ючен1емъ  праздниковъ,  11  дней  ни  въ  какомъ  слу- 
чеЛ  нельзя  закончить  практическихъ  занятШ. 

Профессоръ  Яновск1й  ^зысказа.1ся  въ  томъ  смысл'Ь,  что  же.1а- 
тельно  было  бы  зам1|нить  практическ1я  занят1я  демонстрац1ямв  со- 
отв'Ьтствующихъ  препаратовъ  для  того,  чтобы  экзамены  начать  гь 
15-го  сентября. 

Профессоръ  ШавловскШ  возразилъ  на  это,  что  онъ  не  счнтаегъ 
себя  въ  прав'Ь  изм'Ьнять  объемъ  практическихъ  занятШ,  тЬмъ  бо- 
41^е,  что  только  въ  феврал'Ь  текущаго  года  были  конференщею  уста- 
новлены новыя  правила  для  производства  этихъ  занят1й. 

1-я  полов.  1007—1908  учеОп.  года. 


—    7    — 

По  поводу  внессннаго  црофессоромъ  Л.  Г.  Бслллрминовымъ  пред- 
ложен1я  усилить  занят1я  по  анатом1и  и  довести  ихъ,  вс;1и  окажется 
необходимымъ,  до  той  степени  интенсивности,  съ  какою  они  яЬ- 
когда  велись  при  нрофессор'Ь  6.  Л.  Грубер'Ь^  С.  Н.  Делицинъ  зам'Ь- 
тилъ,  что  со  временъ  профессора  Грубера  р'Ьзко  изм'Ьнились  къ  худ- 
шему УСЛ0В1Я  снабжен1я  акадеШи  трупнымъ  матер1аломъ.  Поэтому, 
ири  всемъ  желанш  персонала  каеедры  анатом1и  довести  занят1я  до 
желаемой  степени  интенсивности  нав-Ьрио  не  удастся. 

Что  касается  предложен1я  профессора  М.  В.  Яновскаго  не  тре- 
бовать на  этотъ  разъ,  чтобы  каждая  группа  отд1^1ьно  препариро- 
вала сосуды  и  нервы  конечностей,  а  зам'Ьнить  такую  препаровку 
демонстрац1ей  для  н-Ьсколькихъ  группъ  на  одномъ  предварительно 
изготовлснномъ  препарат*,  то  профессоръ  Делицинъ  полагалъ,  что 
такая  зам'Ьна,  если  даже  она  и  была  бы  допущена  въ  вид'Ь  иск«1Ю- 
чешя  профессоромъ  анатом1И,  можетъ  оказаться  не  безопаснымъ  пре- 
цедентомъ  на  будущее  время. 

Только  что  было  заслушано  заявлен'ю  вр.  и.  д.  ученаго  секре- 
таря о  томъ,  что  нын*шн1е  студенты  1-го  курса  считаютъ  излиш- 
нимъ  подвергаться  экзамену  по  т'Ьмъ  предметаиъ,  по  которымъ  были 
освобождены  отъ  экзамена  въ  прошедшемъ  году  «въ  виду  особыхъ 
обстоятельствъ»  ихъ  предшественники. 

Въ  1904  году,  также  «въ  виду  особыхъ  обстоятельствъ»  было 
признано  неудобнымъ  продолжать  строг1й  контроль  практическихъ 
занят1й  по  оперативной  хирург1и.  Въ  сл'Ёдующемъ  году  на  вопросъ 
о  возобновлен1и  контроля  посл'Ьдова1ъ  уже  р1&шительный  откать,  а 
вь  настоящее  время  нечего  и  думать  о  возстановленш  прежняго  по- 
рядка этихъ  занят1й. 

Н*что  подобное  легко  можетъ  случиться  и  съ  препаровкой  ко- 
нечностей. Опытъ  посл'Ьднихъ  л-Ьтъ  вполн*  показываетъ,  что  стонтъ 
одинъ  только  разъ  лвъ  виду  особыхъ  обстоятельствъ  и  только  на' 
этотъ  годъ»  сделать  какое-либо  отступлен1е  отъ  установленнаго  по- 
рядка, и  таковое  тотчасъ  же  пр1обр*таетъ  силу  прочно  установив- 
шагося  «вив'а  и  становится  обязательнымъ  уже  и  на  всЬ  посл'Ьдую- 
щ1е  годы.  При  настоящемъ  положенп!  д1>лъ,  одинъ  р^иъ  сделанная 
уступка  уже  не  можетъ  быть  взята  обратно. 

Постановлено:  продолжать  чтен1е  лекц1й  и  прохожден1е  практи- 
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чсскихъ  занят1й  по  анатоме  для  второго  курса  до  1-го  октября, 
на  1-мъ  же  курсЬ  лекц1и  по  анатом[и  окончить  къ  15-11у  сентября, 
практическ1я  же  занят1я  продолжать  до  1-го  октября  я  перенесп! 
практическ1я  занят1я  по  первому  трупу  и  экзаменъ  по  этому  отд^у 
на  2-й  курсъ,  проч1е  экзамены  на  всЬхъ  курсахъ  начать  съ  15'ГО 
сентября  и  окончить  15-го  октября,  причемъ  просьбу  студентов1> 
1-го  курса  объ  освобождеи1и  отъ  н'Ькоторыхъ  экзаменовъ  отклонить. 
Профессоръ  Терешинъ,  въ  виду  того,  что  экзамены  должны  на- 
чаться 15-го  сентября,  нашелъ  невозможнымъ  поддерживать  свое 
первоначальное  ходатайство. 
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Р0СПИСАН1Е 

учебиыхъ  часовъ  Императорской  военно-медицинской 
академ1и  на  1907—1908  учебный  годъ.  О 

Л[  К  К  I];  I  Ш: 


1-Й  (приготовит.)  курсъ. 

Зав-Ьдующ1й  курсомъ: 
подковн.  М.  И.  МизкО'ВасилевсМй. 

Анатом1я  человека. 
И.  Э.  Шавловск1й. 

Физика. 
С   Я.  Терешинъ. 

Физика. 
^  С.  Я.  Терешинъ. 

1^      ЭнциклопбД]я  медицины. 
Г  с.  с.  Скориченко. 

Анатом1Я  челов1ква. 
И.  Э.  Шавловстй.  . 

Геолопя  съ  основами  мннералопи. 
К.  Д.  Хрущовъ. 

ГИСТ0Л0Г1Я  съ  эмбртолопею. 
А.  А.  Максимовъ. 


Рч 


^0^'4-11^/4      7 


11'/4-12*4 


12\/4— 174 


Физика. 
С.  Я.  Терешинъ. 

Физика. 
С.  Я.  Терешинъ. 

Геолог1я  съ  основами  миеералопи. 
К.  Д.  Хрущовъ. 


М  Учебныя  занятая   на   2-мъ,   3-мъ,  4-мъ  и  5-мъ  курсахъ  начались 
1-го  ноября  1907  г.  (иредполагалось  начать  на  4-11Ъ  и  5-мъ— 16-го  октября. 
а  на  2-мъ  и  З^мъ — 2в-го  октября),  а  на  1-мъ — 1-го  сентября  1907  г. 
1-а  полов.  1907—1908  учебн.  года. 


10 


Часы. 

е-' 

]                                        

1-Й  (приготовит.)  курсъ. 

5 

щ 

Зав-Ьд^'ющШ  куроомъ: 
полковн.  И.  И.  Мизко-ВасимвскШ. 

9     10 

1 

Анатошя  челов-Ька. 
И.  Э.  Шавловск1Й. 

й 

10'/4— 11'/4 

9 

Ботаника. 
В.  К.  Варлихъ. 

^ 

» 

11'/2     12»/а 

6 

Неорганическая  хнм1я. 
А.  П.  Д|аиинъ. 

^ 

12'/2— 1'/* 

7 

Богослов1е. 
Прот.  А.  С.  Лебедевъ. 

1'4-2»/4 

2 

Гистолог|в  сл^  эмбр]олопею. 
А.  ^  яуксимовъ. 

\  -9- 

9     10 

1 

Анаторя  челаДка. 

• 

1 

10—11 
11—12 
12'/4     1';4 

1 

1. 
6 

ЗоолопЛ^*      • 
Н.  А.  Х0Л0ДК0ВСК1Й. 

300Л0Г1Я. 

Н.  А.  Х0Л0ДК0ВСК1Й. 

Неорганическая  хим1я. 
А.  П.  Д|анинъ. 

1'4-2'4 

6 

Неорганическая  хим1я. 
А.  П.  Д|анинъ. 

10—11 
11'/4-12'/4 

1 

9 

Зоолопя. 
Н.  А.  Холодковск1й. 

Ботаника. 
В.  К.  Варлихъ. 

12»/2-1'/2 

2 

Гистолопя  съ  эмбрюлог1ек1. 
А.  А.  Максимовъ. 

1-я  полов.  1907 

—1008 

учеён.  года. 
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ш 


га 

И 

К 


О 


Часы. 


10—11 


11',  4— 12' ,4 


ев 


2-Й  (приготовит.)  курсъ. 

Зав'Ьд.  курсомъ:   полковн.  В.  А.  ЖадиивровскИ!. 
Ье  по<угод1в. 


Хим. 

лаб. 


12*4— 1V4     Хим. 
лаб 


Гистолопя  съ  эмбрюлопею. 
А.  А.  Максимовъ. 


Медицинская  хим1Я. 
М.  Д.  Ильинъ  и  Б.  И.  Словцовъ. 


Медицинская  хим1Я. 
М.  Д.  Ильинъ  и  Б.  И.  Словцовъ. 


^    110^4—1174 

Я       ! 


Анатом1я  человека. 
И.  Э.  Шавловск!й. 


Фармакогноз1я  и  фармащя. 
С.  А.  Пржибытекъ. 


9—10 


1 


Рч 
О 


10^/4—11^/4'     9 


11\/2— */212      6 


Анатом1я  человека. 
И.  Э.  Шавловск1й. 


Ботаника. 
В,  К.  Варлихъ. 


Органическая  хим1Я. 
А.  П.  Д|аиииъ. 


Ья  подов.  1907—1908  учеОи.  года. 


—   12  — 


Часы. 


се 


2-й  (приготовит.)  курсъ. 

ЗавЪд.  курсом1>:  полковн.  В.  А.  Жадимерокш! 
1-е  полугод1в. 


С1^ 


9—10 
10\4— 11^'4 
1174  -1274 

12\/2— 172 


28 


ФИ310Д0Г1Я. 

И.  П.  Павловъ. 

Медицинская  хим1я. 
М.  Д.  Ильинъ  и  Б.  И.  Словцовъ. 

Фармакогнозш  и  фармащя. 
С.  А.  Пржибытекъ. 

Органическая  хим1я. 
А.  П.  Д|анинъ. 


§ 


9—10 
10—11 
11^/4— 12^'4 
1272—1^^2 


28  I  Физ10лопя. 

И.  П.  Павловъ. 

28  I  Физшопя. 

I  -  И.  П.  Павловъ. 

9  '  Ботаника. 

В.  К.  Варлихъ. 

1  и" 

2  I  Гистолопя  съ  эмбр10лопеы. 

1  А^  А.  Максимовъ. 


о 

со 


9—10 
10  —  11 
11\/4— 1274 

I  1  '. 


28 

28 
1 


^2V'2-1^2 


ФЙ310Л0ПЯ. 

И.  П.  Павловъ. 

Физш<)Г1Я;  Ч  , 
И.  П.  Павловъ. 

Сравнительная  анатЬмж. 
Н.  А.  Х0Л0АК0ВСК1Й. 


а  Фармакотааз1Л  и  (рармашя 

С.  А.  Пржибытекъ. 

1-я  полов.  1907—1908  учёбн    год*. 


^•^ 


—   13 


—    -  - 

V 

.1      Часы. 

се 

2-Й  (приготовит.)  курсъ. 

8     1 

5^ 

Зав'Ьд.  курсомъ:  полковн.  В.  А.  Жадимеро1ск1й. 

1=^ 

^*^ 

2-е  полугод1е. 

10—11 

2 

Гистолопя  съ  эмбрюлоНею. 

• 

А.  А.  Максимовъ. 

№ 

11'/*— 12'/* 

9 

Ботаника. 

§ 

В.  К.  Варлихъ. 

^ 

12>/2-172 

Хим. 

Медицинская  хим1я. 

§ 

лаб. 

М.  Д.  Ильинъ  и  Б.  И.  Словцовъ. 

е 

IV*     2'/2 

Хим. 

Медицинская  хим1я. 

. 

лаб. 

М.  Д.  Ильинъ  и  Б.  И.  Словцовъ. 

1074-11'/* 

1 

Анатом1я  человека. 

И.  Э.  Шавловск1й. 

и 

я 

Р 

11 '/г— 1272 

6 

Фармакогноз1я  и  фармац1я. 

^ 

С.  А.  Пржибытекъ. 

Й 

;12»/4-1»/4 

2 

Гистолопя  съ  эмбрюлопею. 

А.  А.  Максимовъ. 

9-    10 

1 

Анатом1Я  челов-Ька. 
И.  Э.  Шавловск1й. 

-< 

^ 

ю'Л-п'Л 

Гиг. 

Методика  гиг1ены. 

о, 

. 

лаб. 

С.  В.  ШИДЛ0ВСК1Й. 

!ПУ8-  12'/2 

0 

Органическая  хим1Я. 

- 

А.  П.  Д|анииъ. 

1-я  подов.  1007—1008  учеОн.  года. 


—  14  — 


»5 


Часы. 


се 


2-Й  (првготовит.)  курсъ. 

Зав'Ьд.  курсомъ:  полковв.  В.  А.  Жадннвровсю!. 
2-е  полугод1е. 


9—10 


^    11074— 11V4 


04 


28 


8 


11»/2— 12'/2!     7 


,12' /2—1 '/а   I     в 


ФИ31«Л0ПЯ. 

И.  п.  Павловъ. 

Медицинская  хин1я. 
М.  Д.  Ильииъ  и  Б.  И.  Словцовъ. 

Фармакогноз1я  и  фармашя. 
С.  А.  Пржибытекъ. 

Органическая  хим1я. 
А.  П.  Д!аиииъ. 


9—10     !  28  ! 

I         I 


§ 


10- 

-11 

28 

1174- 

-12>/* 

9 

12'/г- 

-1'12 

Гиг. 
лаб. 

9- 

-10 

28 

10- 

-11 

28 

11- 

-12 

1 

12»/4- 

-1'м 

1 

1'12- 

-2'/2 

6 

ФИ310Л0ПЯ. 

И.  п.  Павловъ. 

ФИ310Л0Г1Я.  г 

и.  п.  Павловъ. 

Ботаника. 
В.  К.  Варлихъ. 

Методика  гиг1ены. 
С.  В.  Шидловсжй. 


О 


ФИ310Л0ПЯ^  , 

И.  п.  Павловъ. 

Физюлопя. 
И.  П.  Павловъ. 

Сравнительная  анатом1я. 
Н.  А.  ХолодновснМ. 


ьная  анатомш. 
Н.  А.  Холодиовсюй.* 

Фармакогноз1я  и  фармац]я. 
С.  А.  Пржибытекъ. 

1-я  полов.  1907—1908  тчебн.  года 


—  15  — 


Ч  а  с  ы. 

1 

ев 

3-1  (специльыый)  курсъ. 

3&в'Ьдую1ц1й  курсомъ:  иодполк.  И.  Н.  Двмвмтмп. 

9—10 

22 

Хирургическая  патолопя. 

ь4 

г: 
и 
|4 

М.С.Субботинъ,  В.Н.  Гейнацъ  и  Н.  Н.  Петровъ. 

10-11 

20 

Частная  патолопя  и  хврап1я. 

А.  П.  Фав11ЦК1й. 

11'/4     1274 

25 

Десмурпя  и  механург1я. 

Г.  И.  Турнеръ. 

• 

о 

1=1 

12'/2— 2'/2.! 

2 

Патол.  анатом1я  и  патол.  гистолог1Я. 
А.  И.  Моисеевъ. 

9     10 


.    |10'/4— 11'<  20 

ё  ;  ! 

д    |11'4— 12'  4    20  I 


«    112^^1\'2 


1^^— 2^/4      25 


Оперативная  хирурпя. 
С.  Н.  Делицинъ. 

Общая  терап1я. 
М.  В.  ЯН0ВСК1Й. 

Частная  патолог! я  и  терап1я. 
А.  П.  Фавицн1й. 

Фармакол.  и  рецепт,  съ  бальиеотер. 
Н.  П.  Кравковъ. 

Десмурпя  и  механурпя. 
Г.  И.  Турнеръ. 


9— 10        22 


10-11 


Хирургическая  патолопя. 
М.  С. Субботинъ, В.Н.  Гейнацъ  N  Н.Н.  Петровъ. 


22  Хирургическая  патолопя. 

|)|1.С.Субботииъ,  В.  Н.  Гейнацъ  и  Н.  Н.  Петровъ. 

28  Общая  и  эксперимент.  патолог1я. 

П.  М.  Альбнцтй. 

I 

12' /♦ — 1\4  !  28         Общая  и  эксперимент,  патолопя. 
I  П.  М.  Альбнцн1й. 


^   '11'4-^12\'4 

си 

о 


1\/2— 2' 


2*     Патол.  анатом1Я  и  патол.  П1столог1я. 


А.  И.  Моисеевъ. 


Ья  иолов.  1907-^1908  учебн.  года. 


—   16  — 


1                        , 

^ 

_     _  . 

1                                             ' 

.  !      Часы. 

1 

се 

3-Й  (сиец1альный)  курсъ. 

-|| 

5*^ 

Зав'Ьдующ1й  курсомъ:  подиолк.  И.  Н.  Демеитъвп 

9     10 

5 

Хирургическая  анатом1я. 

С.  Н.  Делицинъ. 

й 

10-11 

2 

Патол.  анатошя  и  патод,  гистолопя. 

А.  И.  Моисеевъ. 

1 

11>/4     12^/4 

28 

Общая  и  эксперимент,  патолопя. 

С5^ 

П.  М.  Адьбицюй. 

12'/4     1'/4 

28 

Обожая  и  эксперимент,  патолопя. 

П.  М.  Альби11К1й. 

,  1';2-2'2 

25 

Десмурпя  и  механгрпя. 
Г.  И.  Турнеръ. 

9     10 

22 

Хирургическая  патолопя. 
М.С.Субботинъ,В.Н.Гейнацъ  N  Н.Н.  Петровъ. 

10—11 

20 

Частная  патолог1я  и  терап1я. 

. 

А.  П.  Фавицтй. 

И" 

11—12 

20 

Общая  терап1я. 
М.  В.  Яновстй. 

Я 

12'*     1'/4 

8 

Фармакол.  и  рецепт,  съ  бальнеотер. 

§ 

Н.  П.  Кравиовъ. 

1'4        2'/4 

8 

Фармакол.  и  рецецт.  съ  бальнеотер. 
Н.  Л.  Кравковъ. 

2     3 

28 

Спещальный  курсъ  физ10лопи. 
И.  П.  Павловъ. 

9-10 

20 

Частная  патолопя  и  терап1я. 
А.  П.  ФавиокИ. 

, 

10—11 

20 

Д1агностика. 

-«5 

М.  В.  Яиовстй. 

§ 

11\'4— 12'/4 

8 

Фармакол.  и  рецепт,  съ  бальнеотер. 

СО 

Н.  П.  Кравковъ. 

1 

,     5 

1 

Оперативная  хирурпя. 
1                     С.  Н.  Делицинъ. 

1     1'/2        2'/2 

1 

5 

1             Хирургическая  анатом1я. 
I                     С.  Н.  Делицинъ. 

1-я  полов.  1907 

—1908 

учебн.  года. 

—  17  — 


Часы. 


4-й  (бпец1алы|ый)  курсъ. 

За№Ьдующ1в  курсомъ:  полковв.  П.  П.  Соловмвъ. 


ь«5 
ь4 


а 
о 
е 


9— 


10- 


11- 


10 
11 


12'/4 
12'/4— 1\/4 


IV/.— 


2"2 


4 

10 
24 
24 


Судебн.  мед.  и  токсиколог1я. 
Д*  П.  Косоротовъ. 

Гипена  и  медицинск.  полнщя. 
С.  В.  Шидловси1й. 

Академ,  терапев.  клиника. 
С.  С.  Боткинъ. 

Нервныя  бол'Ьзни. 
В.  М.  Бехтеревъ. 

Клиника  верен.  болЪзне!^. 
В.  М.  Бехтеревъ. 


Съ  2*/,  ч.  Пр1- 
емы  гинеколо- 
гически и  хи- 
рургическ1й. 

Обходы  ба1ь- 
пыхъ  ординато- 
ра'ки  и  асси- 
стентами и  ку- 
рирован1е  боль- 
ныхъ. 

Съ  10  ч.  Опе- 
рац1и  гянеко- 
логическ1Я  (по 
группамъ). 


о 

да 


9—10 


10- 


11* 


1174— 12^'2 


101 

ю; 

11! 


I 
12\'2— 172  '23 


Д'&тск1я  болезни. 
Н.  п.  Гундобинъ. 

Академ,  терапев.  клиника. 
С.  С.  Боткинъ. 

Академ,  хирург,  клиника. 
Н.  А.  Вельяминовъ 

Горл.,  носов,  и  ушныя  бол. 
Н.  П.  СимаиовскШ. 


СъГ/,  ч.  Пр|- 
емы  гинеколо* 
гич.,  хирурги,ч., 
терапевтич.ипо 
горл.,  носов,  и 
уши.  бол'Ьзн. 

Обходы  боль- 
ныхъ  ординато- 
рами и  ассн- 
стентами  и  ку- 
рирован1е  боль- 
ныхъ. 

Съ  10  ч.  Оие- 
рац1и  хирурги- 
ческ1я  (по  труп- 
1аанъ>. 


!       9—10 

I 

'     10—11*4 

11*/1-12*/4 


\%'и-^\'ы 


Г12—Г]2 


И 
10 
10 
27 
27 


Офталмолопя. 
Л.  Г.  Белля рмкиовъ. 


I    Съ1«/,ч.Пр1- 
емы    гинеколо- 
|гическ.,  хирур- 
I    ^  |гическ1Л    и    цо 

Академ,  терапевт,  клиника.  1горловымъ,  но- 
С.  С.  Боткинъ.  (Оовымъ  и  '  уш- 

|НЫМЪ         бОД'ЪЗ- 

Акушерство  и  женск.  бол4зни.  нямъ. 
Г.  Е.  Рейнъ. 


Учен1е  о  зарази,  бол.  съ  бакт. 
Н.  Я.  Чистовичъ. 


Учен1е  о  зарази,  бол.  съ  бакт. 
Н.  Я.  Чистовичъ. 

!-■  П0Л9В.  1907—1908  учвбн.  годе. 


Обходы  боль- 
ныхъ  ординат 
торами  и  асси- 
стентами и  ку- 
рирование боль- 
выхг. 


—  18  — 


8 


Часы. 


ев 


4*й  (епец1альный)  курсъ. 

Зав1^дующ1й  курсомъ:  оодковн.  П.  П.  Соловмвъ. 


04 


9- 

10- 

1172- 

127'2- 

1^^4- 


10 

-117^ 
-127^ 

11/, 


-2^'4 


и 

11 
17 
23 
10 


Офт&дмолопя. 
л.  г.  Беллярминовъ. 

Академ,  хирург,  клиника. 

Н.  А.  Вельяминовъ. 

Сифилитичешя  бол'Ьзни. 

Т.  П.  Павловъ. 

Горл.,  носов,  и  ушныя  болЪзни. 

Н.  п.  Симановсн1й. 

Д-Ьтск1Я  бол'Ьзни. 
Н.  П.  Гундобинъ. 


СъГ/,ч.Пр|> 
мы  гнвекологн- 
чеспй,  хирур- 
тлч^тйй  и  п<1 
горл.,нос.иутн. 
бол'Ьзнямъ. 

Обходы  блль* 
ныхъордиввт(»- 
рами  и  Аос»- 
стевтами  н  ку- 
рировав1е  боль- 
ныхъ. 

Съ  10  ч,  Ож^ 
рац1и  гнвекодо- 
гвч.  (по  груп- 
дамъ). 


а- 

я 


9— 


10- 
1174- 


1Ги 


V 


10 
И 
12' 
1'А2 


-2^4 


3  Судебн.  мед.  и  токсиколог1я 
Д.  П.  Косоротовъ. 

27  Учен1е  о  заразн.  бол.  съ  бакт. 
;  Н.  Я.  Чистовичъ. 

101  Акушерство  и  женск.  болезни 
;  Г.  Е.  Рейнъ. 

10;    Академ,  терапев.  клиника. 
I      ;  •  С.  С.  Боткинъ. 

111'    Академ,  хирург,  клиника. 
НА.  Вельяминовъ. 

28  Спефальн.  курсъ  физюлопн. 


Съ1*/..ч.Пр1е- 
иы  ги  неколот - 
ческ1й,  хирур- 
гическ1й  и  те- 
рапевтнческ1В. 

Обходы  <к)ль- 
ныхъ  ординато- 
рами н  аося- 
стентамн  н  ку- 
рпрован1Р  боль- 
ныхъ. 


I I 


И.  П.  Павловъ. 


О 


9—10 
10»/4— 11''4 
11«/2_12"4 

128/4— 1»/4 


18; 


/4- 


-2»/4 


=  7  Гипена  и  медиц.  полищя.  Съ2^*ч.ир\^ 

&   \             /«»■■■               «м  мы  гиневодоги- 

^  '             С.В.  ШИАЛ0ВСК1Й.  ческ1Я.  терапии 

10  Акушерство  и  женск.  бол*зни.  ™'*®<^'"*'  .  ^" 

г    Р    Р  а  рургичвск1й    ■ 

I .  с.  кеинъ.  Ц0    гордовымъ. 

11  Академ,  хирург,  клиника,  'ушнымъ  ишь 

.  А.  Вельяминовъ.  •вямъ. 

17|             Дерматолопя.  •    обходы  боаь- 

•Г^п    п  ныхъ  ординато- 

Т.  П.  Павловъ.  ,ра||н    и    асся- 

23  Горл.,  носов,  и  ушныя  бОЛ*ЗВЙ.|<^еятдми^  мку- 

.          Н.  П   Симановшй.  1ны^*"^ 


1-я  полов.  1907—1008  учебн.  года. 


—  19  — 


Часы. 


5-1  (епец1альный)  курсъ. 

Зав'ЬдуюиЦй  курсомъ: 
полковн.  баронъ  В.  Ю.  фомУ"Т«убв. 


О 


9—10 


10—11 


И— 12V4 


1274— 1V2 


19 


16 


21 


17 


10 


АкушерсЕО-гинекологичеокая  клиника. 
А.  И.  Лебедевъ. 

Госпитал.  хирургическая  клиника. 
С.  П.  бедоровъ. 

Госпитал.  тераиевтическая  клиника. 
В.  Н.  Сиротининъ. 

Сифилитическая  клиника. 
Т.  П.  Павловъ. 

Д'Ьтспя  болЪзни. 
Н.  П.  Гундобннъ. 


21 


10—1174 

11^/4—12^  2 

12\'2— 1^'4  !  18 

2—3       I     4 


1(>  I      Госпитал.  хирургическая  клиника. 
С.  П.  бедоровъ. 


Госпитал.  терапевтическая  клиника. 
В.  Н.  Сиротининъ. 

Офталмологическая  клиника. 
Л.  Г.  Беллярминовъ. 

Патологическая  анатом1я. 
А.  И.  Моисеевъ. 


Он 
О 


9—10 
10— 11\/4 
1174-1274 
12\/4— 174 

1\4— 2\/4 

1-я  полов.  1007 


18 
19 
18 
17 
17 

-1908 


Истор1я  медицины. 
Г.  Г.  Снориченко. 

Акушерско-гинекологическая  клиника. 
А.  И.  Лебедевъ. 

Истор1я  медицины. 
Г.  Г.  Скоричеиио. 

Дерматолопя. 
Т.  Л.  Павловъ. 

Сифилитическая  клиника. 
Т.  П.  Павловъ. 

учебв.  год*.  2^ 


-  йо  - 


Часы. 

1 

5-й  (С1гец1альныв)  ку|1съ. 

вв 
вв 

щ 

Зав'Ьдующ1й  курсомъ: 
полковн.  баронъ  В.  Ю.  фоиъ*Тауб«. 

9     10 

Лаб. 

Учен1е  объ  эпизоот.  и  ветер,  полиции. 
Н.  Н.  Мари. 

е 

10'/4     1172 

19 

Акушерско-гинекологичесхая  клиника. 
А.  И.  Лебедевъ. 

11\/2    12»А 

16 

Госпитал.  хирургическая  клиника. 
С.  П.  бедоровъ. 

1     2 

24 

Душевный  бохЬзии. 
В.  М.  Бехтеревъ. 

2    3 

24 

Клиника  душевныхъ  болезней. 
В.  М.  Бехтеревъ. 

9—10 

Лаб. 

Учен1е  объ  эпизоот.  и  ветер,  полиади. 
Н.  Н.  Мари. 

• 

10',4     11'/2 

16 

Госпитал.  хирургическая  клиника. 
С.  П.  бедоровъ. 

11'/2-12«;4 

21 

Госпитая.  терапевтическая  клиника. 
В.  Н.  Сиротининъ. 

§    12»,'4     2 

1 

18 

Офталмологическая  клиника. 
Л.  Г.  Беллярминовъ. 

1       2—3 

2 

Спещальиый  курсъ  физюлопи. 
И.  П.  Павловъ. 
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Офталмологическая  клиника. 

Л.  Г.  Беллярминовъ. 

Госпитал,  терапевтическая  клиника. 

В.  Н.  Сиротииинъ. 
Судебная  медицина. 

Д.  П.  Косоротовъ. 
Судебная  медицина. 

Д.  П.  Косоротовъ. 

ДЪтспя  бол^^ни. 

Н.  П.  Гундобинъ. 
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Практическ1Я  8анят1я. 

На  1-м ъ  курсЬ:  1)  по  физик'Ь:  по  понед.,  сред,  и  суббот, 
отъ  27«  ДО  5  ч.,  по  вторн.  отъ  2  до  4*/ ^  ч.,  по  четв.  и  пяти,  отъ 
67»  до  9  ч.;  2)  по  зоолойи:  по  понед.,  сред.,  четв.  и  пятя,  пос.!* 
лекц1й  и  вечеромъ  отъ  6  ч.  2  раза  въ  нед'Ьлю  по  соглашен1ю  со 
студентами,  въ  первомъ  полугод1и;  3)  по  ботаник'Ь:  по  средамъ  и 
суббот,  отъ  2  до  3  ч.;  4)  по  анатом1и:  ежедневно  отъ  З'/а  до 
772  4*1  во  второмъ  полугод1и:  5)  по  гистолоПи:  по  вторникамъ  отъ 
5  до  7  ч.;  6)  по  геолойи  и  минералог1и. 

На  2-м ъ  курсЬ:  1)  по  аналитической  хим1и:  по  понед'Ьльни- 
камъ  отъ  17«  до  3  час.  и  ежедневно,  кром'Ь  субботы,  отъ  5  до 
772  ^-?  в^  первомъ  полугод1и;  2)  по  анатом1и:  ежедневно  отъ 
37»  до  77»  ч.,  въ  первомъ  полугод1и;  3)  по  количественному  ана- 
лизу: ежедневно,  кром*  субботы,  отъ  5  до  77»  ч.  пополудни;  4)  по 
медицинской  хим1й:  ежедневно,  кром'Ь  субботы,  съ  5  до  772  "1*)  во 
второмъ  полугодш;  5)  по  фармац1и:  по  вторникамъ  и  четвергамъ 
отъ  1  до  3  ч.;  6)  по  гистолог1и:  по  четвергамъ  и  субботамъ  опэ 
5  до  7  ч.;  7)  по  методик*  гиг1ены:  3  раза  въ  неделю,  по  два  часа 
по  окончан1и  лекцкй,  во  второмъ  полугод1и. 

На  3-м ъ  курсЬ:  1)  по  патологической  гистолог1и:  по  поне- 
д'Ь.1ьн.,  вторн.,  сред.,  четверг,  и  пяти,  отъ  4  до  6  ч.;  2)  цо  част- 
ной патолог1и  и  терап1и:  ежедневно  съ  6  ч.  вечера,  по  группагь; 
3)  по  д1агностик*:  три  раза  въ  неделю  съ  6  ч.  вечера,  по  груп- 
памъ;  4)  по  оперативной  хирург1и:  по  вторникамъ,  четвергамъ  и 
субботамъ  отъ  4  до  672  час.  веч. 

На  4-мъ  курс1Ь:  1)  по  пропедсвтик'Ь  гинеколог1и  и  акушер- 
ства: ежедневно  отъ  6  до  8  ч.;  2)  по  офталмолог1и:  2  р&завъне- 
д'Ь.ш;  3)  въ  акад.  терап.  клиник!;:  съ  6  ч.  в.;  4)  по  бактер1олог1и: 
2  раза  въ  нед'Ьлю. 

Въ  зависимости  отъ  матер1а.1а  студенты  вызываются:  1)  на 
патолого-анатомическ1я  вскрыт1я  въ  прозекторской  при  Михайлов- 
ской клинической  больниц'Ь  баронета  Вилл1е;  2)  на  судебно-меди- 
цинск1я  вскрыт1я,  и  3)  въ  зависимости  огь  поступлен1я  рожениць 
вызываются   въ  акушерскую  к.1инику   во  всякое  время  дня  и  ночи 
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для  присутств1я  йри;>^й^хъ,  а^-акже   для  ночныхъ  дежурствъ  при 


трудныхъ  больнЫ%ъ71^ик  ^Ш''^^^.; 

На  5-мъ  курс*:  1)  ^^(^Аитальномъ  терапевтмческомъ  отд*- 
лен1и:  ежедневно  сь  6  час.  вечера;  2)  въ  госпитальной  ^рургиче- 
ской  клиник*:  ежедневно  по  вечерамъ;  3)  въ  авушерско-гиневоло- 
гической  клиник*: .  ежедневно  огь  6  до  8  час.  ве'Ш1;  4)  въ  ро- 
дильномъ  поко*:  при  наличности  роженицъ  куратХтво^во  всякое 
вреия;  5)  въ  судебно-медицинской  аудиторы  су|Ьб|Ь-медицянсБ1я 
вскрыт1я  въ  зависимости  отъ  матер1ала;  6)  курАрство  по  яер^- 
нымъ  и  душевнымъ  бол*знямъ.  Я  / 

Кром*  указанныхъ  въ  росписан1и  пр1емовъ  Шьныхъ  ддя1  ггу- 
дентовъ,  производятся  пр1емы  больныхъ  и  въ  лекц1онное  1рбмя. 

(^\^•Л*  аудиторгй:  въ  анатом,  инст. — ^,  8^  5,  4,  6;  вг  еете- 
етвенно-ист,  зданги-^б^  7,  в;  вг  зЪати  при  ботаничеекомъ  сад» 
академги — 9;  въ  Михаил,  клинической  больниц»  баронета  Вил- 
лге—10^  11^  12,  13^  14,  16;  въ  клинияеекомъ  военножь  госпи- 
тале— ^6,  17,  18,  19,  20,  21^  22;  въ  отдгыленги  горлооыосъ,  но- 
совыхъ  и  ушныхъ  долтьзней — 23;  въ  клиник»  душевнихъ  болтз- 
ней — 24;  въ  хирургическомъ  музе» — 25;  въ  зданги  гиггенич.  .ш- 
бораторги — 26  и  въ  зданги  остро-заразнаго  отдгьленгя—27;  въ 
физгологич.  инст, — 28). 


ЗАСЪДАНШ  К0НФЕРЕНЦ1И 

1б'го  сентября  1907  года.  Л*  2. 

Т^редсЬдательствовалъ  начяльникъ  акаде111и,  заслуженный  профеоооръ. 
академякъ  Данилевапи,  За  ученаго  секретаря  и.  д.  ординарнаго  профес- 
сора Шарлихь,  Зас'Ьдвк11е  открыто  въ  37)  час.  дня  въ  присутств!и  всгЬхъ 
чАеновъ  конференц1и,  кромЪ  не  бывшихъ  по  бол'Ьзни  академика  Дипште. 
профессоровъ:  Дрэ/сибытека^  Вельяминова^  Беллярнмчнова,  Туриера,  Впиипше, 
Кравкова,  Хрущева,  ведорова,  Фавиикаи),  находящагося  въ  отпуску  про- 
фессора Чис^повича  и  находящагося  въ  командировке  профессора  Макет- 
мова,  Зас'Ьдан1е  закрыто  въ  5  час.  вечера. 


1.  Прочитаны  и  утверждены  протоколы  зас*дан1й  конференцш 
академ1и  26-го  мая  1907  г.  за  А?  39  и  4-го  сентября  1907  г. 
за  №  1. 
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2.  Докда;гь  коммис1и  объ  уволенныхъ  сттнтахъ  не  могъ  быть 
доложенъ,  такъ  какъ  онъ  по  з^^Щё^^щЛаШая  коммис1и  еще 
не  готовь.  \>Л^ 

8.  Кш|ференц1я  академ1и,  разсмотр'Ьвъ  ходатайство  студента  ака- 
дем1и  Знго  курса.  Васильева  Михаила  о  разр(шен1и  ему  вступить  въ 
бракъ  и  при^й^вая  съ  своей  'стороны  возможнымъ  удовлетворить 
это  ходата|стш)\'^опред'Ьлила:  просить  начальника  академ1и  предста- 
вить это  е^  Я№.|рчен1б  на  благоусмотр'Ьн1е  военнаго  министра. 

\  4.  6р.  и  д.  ■гченаго  секретаря  доложилъ  конференц1и,  что  на 
ея\  имя  полученню  п^очт'Ь  два  ходатайства  студентовъ  4-1^  курса. 
На  ^Ьпро|ь  нача.1ьника  акаден1и:  желаетъ  ли  конференц1я  заслу- 
шать эти  ходатайства,  большинство  профессоровъ  высказались  утвер- 
дительйо.!  Заслушавъ  затЬмъ  упомянутыя  ходатайства,  конференц1я 
постановила:  просьбу  студентовъ  4-го  курса  о  принят1и  возможныхъ 
м'Ьръ  для  возвращен1я  въ  академ1ю  исключенныхъ  ихъ  товарищей 
Навалихина  и  Петрова  къ  началу  занятШ  5-го  курса,  какъ  запоз- 
давшую въ  виду  уже  начатаго  конференц1ею  д1Ьла,  принять  просто 
къ  св1Ьд'Ьн1ю. 

Второе  ходатайство  о  предоставлен1и  студентамъ  права  держать 
два  экзамена  до  15-го  ноября  и  о  сохранен1и  въ  текущемъ  экза- 
меннонъ  пер1од'Ь  системы  переходныхъ  экзаменовъ  и  зачетовъ,  при- 
м1Ьненной  лишь  въ  вид1Ь  временной  м'Ьры  въ  прошломъ  году  къ 
переводу  студентовъ  4-го  курса  на  5-й,  опред*лено:  отклонить. 

5.  Заслушанъ  док^1адъ  коммис1и  о  перевод'^  въ  академш  сту- 
дентовъ медицинскихъ  факультетовъ  университетовъ  и  объ  обрат- 
номъ  пр1см*  бывшихъ  ея  студентовъ.  - 

При  обсужден1и  доклада  обнаружилось  въ'^  час.  45  мин.  ве- 
чера, что  два  профессора  (Скориченко  и  Гундобинъ)  ушли  и  число 
наличныхъ  членовъ  (19)  ниже  трсбуемаго  закономъ  минимума; 
всл*дств1е  этого,  возникавш1е  вопросы  не  могли  быть  подвергнуты 
баллотирована  и  детальное  разсмотр'Ьн1е  доклада  пришлось  отложить 
до  сл'Ьдующаго  зас1Ьдан1я  конференцш. 

е.  Всл'Кдств1е  неотложности  былъ  заслушанъ  докладъ  коммисш 
по  распред'Ьлен1ю  переходныхъ  эк:)аменовъ  въ  предположен^  без- 
спорности  вопросовъ,  но  въ  виду  обнаружившихся  при  чтен1и  до- 
клада обстоятельствъ,  вызвавшихъ  разноглас1е,  и  это  д'Ьло  не  могло 
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быть  доведено  до  конца,  такъ  какъ  число  присутствовавшихъ  чле- 
Н0В1)  НС  позволило  произвести  баллотирован1е.  Всл'Ьдств1е  этого  на- 
чальникъ  акадеи1и  быль  вынужденъ  прервать  и  закрыть  зас1Ьдан'1е 
конференц1и  въ  5  час.  вечера  и  отложить  обсужден1е  доклада  до 
сл'Ьдующаго  зас'Ьдан1я. 


ЗАСЪДАН1Е  К0НФЕРЕНЦ1И 

18-20  сентября  1907  года,  М  3, 

Предс-Ьдательствовалъ  вачальннкъ  академ1И,  заслуженный  профеосоръ. 
академикъ  Данилевскт,  За  ученаго  секретаря  и.  д.  ординарнаго  профес- 
сора Варлихъ,  Зас'Ьдав1е  открыто  1^и  час.  вечера  въ  прнсутств1н  вс&хъ 
чденовъ  ковференц1и,  кром-Ь  не  бывшихъ  по  бол-Ьани  академнковъ:  Д^а- 
нина^  Рейна^  Силшиовскаго,  профеосоровъ:  Боткина^  Хрущова,  Моисеева 
и  ваходящагося  въ  отпуску  профессора  Чистовича.  Зас'Ьдан1е  закрыта  въ 

1171  ''АС.  вечера. 


1.  Прочитанъ  и  утвержденъ  протоколъ  засЬдан'ш  коиференцш 
академ1и  огь  15-го  сентября  1907  года,  за  №  2. 

2.  Зас1ушанъ  докладъ  кониис1и  объ  уволенныхъ  студентахъ. 

По  обсужден1и  доклада  начальникъ  академ1и  поставилъ  на  бал- 
лотировку вопросъ,  принимаетъ  ли  конференц1я  докладъ  ком1и1с1в 
для  представлен]я  военному  министру  полностью,  или  же  желаетъ 
подвергнуть  изм'Ёнен1Ю.  При  баллотированы  4  голоса  высказались 
за  принят1е  док^ща  полностью  и  20  голосовъ  за  его  сокращен1еи 
изм'Ьнен1е. 

Профессоръ  Шавловск1й  пред.10жилъ  загЬмъ  для  этой  Ц'Ьли  на- 
значить редакц1онную  коммис1ю,  но  изъ  новыхъ  членовъ.  не  входнв- 
шихъ  въ  составъ  первыхъ  двухъ  коммис1й. 

При  ба.1лотирован1и  записками  въ  означенную  коммисш  ока;{а' 
лись  избранными  академикъ  Сиротининъ,  профессора  Вельяминовъ  и 
Беллярминовъ. 

Этой  коммис1и  поручено  изготовить  док.1адъ  къ  сл'Ьдующе)!; 
зас'1дан1ю  конференц1и. 
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3.  Заслушанъ  докладъ  коммис1и  о  перевод'Ь  въ  акадеи1ю  сту- 
дентовъ  медицинскихъ  факультетовъ  университетовъ  и  объ  обрат- 
ноиъ  пр1ем'Ь  бывшихъ  ея  студентовъ. 

Опред'Ьлено:  принять  на  2-й  курсъ:  бывшаго  студента  академ1и 
Яблонскаго  Антона,  студентовъ:  Юрьевскаго  университета  Черныхъ 
СергЬя,  Юевскаго  университета — Безсонова  АлексЬя,  Харьковскаго 
университета — Пуаырникова  Виктора;  на  3-й  курсъ:  бывшаго  сту- 
дента академ1и  Пармшева  Диитр1я,  студентовъ  Харьковскаго  универ- 
ситета Попова  Аркад1я,  Зубокъ-Нок1евскаго  Льва,  Мгеброва  Михаила, 
Хавкина  Анатол1я,  Игуменова  Павла,  Юрьевскаго  университета — 
Манаса  Ивана,  Кункина  Николая,  и  студента  Московскаго  универ- 
ситета Яс1оновскаго  Казимира,  при  чемъ  Безсонова  и  Пупырникова 
(гь  обязательствонъ  сдать  экзамены  по  богослов1ю  и  энциклопед1и 
медицины  до  15-го  октября.  Ходатайства  всЬхъ  прочихъ  студентов!» 
конференц1ею  отклонены. 

4.  Заслушанъ  докладъ  коммис1и  по  расиред'Ьлен1ю  иерсходныхъ 
экзаменовъ  студентовъ. 

Профессоръ  Холодковсккй  сообщилъ  при  этомъ,  что  студенты 
1-го  и  2-го  курсовъ  ходатайствують  о  продлен1и  имъ  срока  экза- 
меновъ на  10  дней,  такъ  какъ  на  такое  число  дней  конференц1л 
въ  засЬданЫ  своемъ  4-го  сего  сентября  продлила  срокъ  чтен1я  лек- 
ц1й  и  производства  практическихъ  занятШ  по  нормальной  анатом1и. 

Опрсд'Ьлено:  предположенные  экзаменные  сроки  утвердить  и  для 
студентовъ  1-го  и  2-го  курса  продлить  экзамены  до  25-го  октября, 
съ  т'Ьмъ,  однако,  чтобы  къ  означенному  дню  были  закончены  и  всё 
переэкзаменовки.  Для  студентовъ  же  3-го  и  4-го  курсовъ  экзамены 
должны  быть  закончены  къ  15-му  октября. 

Росписан1е  экзаменовъ  при  семъ  прилагается. 
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,  Р00ПИСАН1Е 

осениихъ  переводныхъ  экзаиеновъстудентовъ  Императорской 
военно-медицинской  академЫ  въ  1907  году. 


1 .  й 


к 


ъ. 


предметы. 


День  экваменовъ. 


Экзаиеиац10нныя 
комммЫм. 


ЗоологЫ. 


Хи1|1я 


Фи;5ика 


Ботаника   . 

1>огослов1е 
Геолопя  .   . 


20,  27  сентябия,  4,  И, 
13.  18.  20,  25  октяб- 
ря. 

20,  22,  28  сентября,  3. 
10,  15,  19,  23  октяб- 
ря. 

15,  10,  24,  29  сентября, 
в,  8,  12,  19, 24  октяб- 
ря. 

17,  18,  25  сентября,  2, 
8, 10, 1в,  17  октября. 


проф. 
акад. 
дроф. 

проф. 


проф. 
акад. 
проф. 


15,  18  сентября. 


|прот. 
проф. 


24,  27  сентября,    4,  9,  |  проф. 
октября.  I     „ 


Энциклопед1я  медицины 


Гиетолопя 


15,  17,  26  сентября.  проф. 
акад. 
проф. 

19,  21,  25  сентября,  2,   проф. 
8,  12, 16,  23  октября.  I      „ 


Анато.М1Я 


18,  22.  28  сентября, 
.3,9,  13,  20. 24  октяб- 
ря. 


проф. 


Х0Л0ДК0ВСК1А. 

Субботинъ. 
Варлихъ. 

Д1анинъ. 
Варлихъ. 
Соколонъ. 

Терешинъ. 

Мари. 

Ёгоровъ. 

Варлихъ. 

Велкяминовъ. 

Скоричевко. 

Лебедевъ. 
Крулевск1й. 

Хрущовъ. 

Мари. 

Моисеевъ. 

Скорняенко. 

Ёгоровъ. 

Максимовъ. 

Максимовъ. 

Мари. 

Хрущовъ. 

Шавдовск1й. 

Моисеевъ. 

Делицинъ. 


2-  й 


К 


Сравнительная  анатоюя     17,  21.  24  сентября,  1, '  проф.  Холодковск1й. 

8,  12,  15  октября.  „      Т.  П.  Павловъ. 

(     я      Варлихъ. 

Хим1Я  органическая  .    .     15,  21,24,  29  сентября,    проф.  Д1анинъ. 

8,  13  сентября.  „      Фавицки1. 

,      Лржибытекъ. 
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Р       С 


вввввв 

ъ. 


2-  й 


к 


Предметы. 


День  вкааменовъ. 


^ 


Экаамемашоивыя 
коммкш. 


Хим1Я  медицинская 


Ботаника 


Гистолопя  СЪ  ЭМбр10Л0- 
Г1ею. 


Фяз1олопя 


Фармакогноа1я    и    фар- 
мац1я. 


Лнатом1я 


18,  19,  25  сентября,  3, '  пр.-д.  Словдовъ. 
8,  15  октября.  ,      »      Ильивъ. 

проф.  Федоровъ. 
I     „      Скорнченко. 

19,  21,  24,  28  сентября, '  проф.  Вардихъ. 
4,  15  октября.  .      Лебедевъ. 

п      Свориченво. 

20,  22,  27  сентября,  3,   проф.  Макснмовъ. 
6,  11,  15  октября.     <      й      Хрущовъ. 

.      Ведьямнновъ. 


17,    22,    25    сентября, 
3,  6,  15  октября. 


проф.  Павдовъ,  И. 
»      Сямановск1й. 
„      Мари. 


15,  21,  25,  28  сентября,  ^  проф.  Пржнбытекъ. 
9,  15  октября.  „      Рейнъ. 

„      Беллярминовъ. 

По  назначен1ю   экаа- !  проф.  Шавловск1й. 
меватора.  „     Демицинъ. 

!     .      Моисеевъ. 


Полукурсовыя  испытан1я  (со  2-го  курса  на  3-й)  производятся  въ 
конферевцъ-аал'Ь  академ1и,  а  остальяыя— въ  лом-ЬщенЫхъ  соотв-Ьтствумь 
щихъ  кафедръ.  Начинаются  испытан1я  съ  10  часовъ  утра. 


8-й 


К 


диагностика 


Оперативная   хирур.    и 
топограф.  анатом1я. 

Патологическая    анато- 
М1я  и  гистолопя. 

Общая  патолопя     .   .   . 


Фармаколопя 


17,  20.  24, 28  сентября, 
4,  10,  15  октября. 

18,  25  сентября.  9  ок- 
тября. 

18,  ^4,  29  сентября,  3, 
9.  13,  15  октября. 

17,  22,  27,  сентября,  3, 
8,  12,  15  октября. 


17.  21,  24,  28  сентября, 

9,  13,  15,  17  октября. 


проф.  Яновсн1й' 
проф.  Делнцинъ. 
про<1).  Моисеевъ. 


проф.  .\льбицк1й. 
„      Делнцинъ. 

щ       Х0Д0ДК0ВСК1Й. 

проф.  Кравковъ. 
„  ФавищБ1й. 
„      Шавдовск1й. 
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8-й 

Предметы. 


К 


День  дкваивновъ. 


Экааиенащонныя 
кон  иве!  е. 


Частная  патдлог1я  и  те-     20,  22,  26  сентября,  2, 
ра«1я.  в,  12,  15  октября. 


Хирургическая   иатоло- 
г]я. 


Общая  тераи1я 

Десмург1я  и  механурНя. 


проф.  Фавицк1й. 

я      Сиротининъ. 
пр.-д.  Петровъ. 


19,  22,  26  оентября,  2,   пр.-д.   Гейнацъ. 
9,  15  октября.  I     ^      Петровъ. 

акад.  Лебедевъ. 
аосис.  Лякуди. 


21,    25,    29    сентября, 
6,  11.  13  октя15ря. 


21,  27  сентября.    2,  9, 
12,  15  октября. 


проф.  Явовск1й. 

я      Чистовичъ. 
докт.   Куков-Ьровъ. 

проф.  Турверъ. 
„      Скорнченко. 
Рейнъ. 


4  -  Й 


К 


Ушныя,  восовыя  и  гор- 
ловыя  бОЛ'ЬЗНИ. 


Д'Ьтск1Я  бол-Ьзви 


Заразныя    бод1^ни    съ 
бактер10лог1е|>. 


Судебная    медицина    и 

Т0КСИК0Л0Г1Я. 


ГиНена 


15.  18.  22,  25,  29  сен- 
тября, 2,  6,  9,  13 
октября. 

По  назначен1ю  экза- 
менатора. 

19.22,  26,  29  сентября, 
3.  6,  10,  13  октября. 


18,  25  сентября,  3,  10, 
15  октября. 


15.    17,    18,   сентября, 
8,  12,  13  октября. 


проф.  Симановек1й. 


проф.  Гундобвнъ. 

проф.  Чистовичъ. 
,1      Хрущовъ. 
»      Игнатовсюй. 

проф.  Косоротовъ. 
„      КруглевскШ. 
пр.-д.  Соболевъ. 

проф.  Швдловск1б. 

„      Субботнвъ. 
I  проз.  Карташевспй. 


ИспытаН1я  производятся  въ  пом'Ьщен1ЯХЪ  соотвЪтствующихъ  кафедръ 
Начина1отся  испытан1я  въ  10  часовъ  утра. 

За  ученаго  секретаря 

профессоръ  В.  Варлихъ. 

5.  Заслушанъ  докладъ  коммис1и  по  Д011ущен1ю  или  иедоиущен}ю 
студснтовъ  къ  переходным!»  экзаменамъ. 
Опред'Ьлено:  заключен1с  коммис1и  Припять. 
Докладъ  при  сеиъ  прилагается. 
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Комисс1я  подъ  предсЬдательствомъ  начальника  академ1и  и  состо- 
ящая изъ  сл'Ьдующихъ  членовъ:  нрофессоровъ  Яновскаго,  Шавлов- 
скаго,  испр.  д.  профессоровъ  Варляха,  Терешина,  штабъ-офицеровъ, 
аав'Ьдывающихъ  обучающимися:  полковниковъ  Бакулина,  Жадимеров- 
екаго,  помощниковъ  ихъ:  полковника  Соловьева,  подполковн|1ка 
Дементьева  и  врача  академ1и  доктора  Гладина,  разсмотр'Ьвъ  ходатай- 
ства студентовъ  академ1и  объ  останов.1енги  ихъ  на  второй  гохь  ца 
курсБ,  въ  зас1Ьдан1и  своемъ  10-го  сентября  1907  г.  постановила: 

На  1-омъ  курс*: 

1)  Микульскому  Александру — за  неим*н1емъ  достаточныхъ  при- 
чинь  къ  оставлена  на  2-ой  годъ  на  первомъ  курс* — прерожить 
держать  переходные  экзамены. 

2)  Покровскаго  Вен1а!мина — оставить  на  второй  1Ч)дъ  на  1-мъ 
курс*  по  бол*зни. 

3)  Б*логоловаго  Васил1я — поступившаго  В'ьакадем^  въ  1903  г. 
и  какъ  пробывшаго  3  учебн.  года  на  1-мъ  курс* — уволить  изъ 
академ1и. 

4)  Шульца  Леонарда-^остававшагося  2-ва  года  на  1-мъ  курс* — 
уволить  изъ  академ1и. 

На  2-мъ  курс*: 

1)  Аптюшёву  Армеджану — предложить  сдать  зачеты  по  анатом, 
за  1  и  2-ой  курсъ  (пост.  конф.  14-го  апр*ля  сего  года)  къ  1-му 
октября,  въ  противнойъ  случа*  не  допускать  къ  переходнымъ  эк- 
г^аменамъ. 

2)  Кук«1ину  Николаю — предложить  сдать  экзамены  за  1-ый 
курсь,  и  если  будетъ'  удостов*рена  бол*знь — оставить  на  2-й  1ч>дъ 
в'ь  томъ  же  курс*. 

3)  Преде  СергЬю — прёд.южить  держать  переходные  экзамены. 

4)  ЗКурову  П'етру — предложить  держать  переходные  экзамены. 

5)  Песляка  Николал-^оставйвъ  на  2-ой  т'одт»  на  курс*  по  бол*зни. 

На  3-мъ  курс*: 
1)  Журнову  Андрею — находящемуся    вгь   отпуску  по  22-е  сен- 
тября   на    холерной  эпидем1и— предложить  держать  переходные  эк- 
.щмены  въ  назначенные  конференц1ей  для  З-го  курса  сроки. 

1-я  подов.  1907—1908  учебн.  года. 
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2)  Иакалннскому  Александру,  (представилъ  свидетельство  о  бо- 
л'Ьэни  въ  отпуску) — ио  выздоровленШ,  предложить  держать  переход- 
ные экзамены  въ  назначенн^ле  коиференц1ей  длл  3-го  курса  сроки. 

3)  Кролюницкаго  Юр1я-7не  явился  въ  акадеи1ю,  два  года  на 
третьемъ  курсЬ — уволить  из'ь  акадеШи. 

4)  Песлякъ  Вивторъ — два  года  на  третьемъ  курсе  ки  настоа- 
щее  время  боленъ — разсмотр'Ьн1е  отложить  до  конца  эвзаменовъ. 

Па  4-омъ  курс*: 

1)  Бенеславскому  Ивану,  Заблоцкому  Александру,  Орлову  А-иек- 
сеш,  Пал1ю  Михаилу,  Парунянцу  Мартичу,  Ушакову  Константину. 
Христенко  Николаю  —  за^  иешевкегь  уиажительныхъ  нрнчинъ  къ 
оставлен1ю  на  %  годъ  въ  томъ-же  курс* — нредложить  держать  пере- 
ходные экзамены  въ  сроки,  назначенные  конференц1ею. 

2)  Компанейскому  Георг1ю,  Сурову  Дмитр1ю,  ФиногЬеву  Петру— 
находящимся  въ  отпуску  по  28  сентября  на  холерной  эпидем,— 
предложить,  по  возвращен1и  изъ  отпуска,  держать  экзамены  в-ь  на- 
значенные конференЩей  сроки  для  4-1Х)  курса. 

3)  Плетникова  Вячеслава,  Розенблюма  Леонида — оставить  на  2-ой 
годъ  по  бол4зни.  . 

Начальнйкъ  академ{и, 

академикъ  А.  Данилевскгй. 
Члены:  В.  Варлихъ. 

Полковникъ  Бакулинъ. 
Полковникъ  Жадимеровекгй. 

в.  Заслуи1ано  предложен1е  главнаго  ннтендантскаго  управ.1ен1я 
о  рыбномъ  довольств1и  войскъ. 

Для  научной  разработки  этого  вопроса  и  руководства  соответ- 
ствующими опытами  назначена  коммис1я  изъ  академика  И.  И.  Пав- 
лова, профессора  Дновскаго  и  приватъ-доцента  Левашева,  при  чеиъ 
предс1Ьдательство  въ  этой  коммис1и  принялъ  на  себя  начальнмгь 
академ1и. 

7.  Утверщенъ  сл'Ьдующ1й  проекть  распред1лен1я  преподаванш 
лривомандированнымъ  врачамъ-хирургамъ  гь  тевущемъ  учебномъ 
году:  по  хирургической  клиник*!; — проф.  ведоровъ,    по  оперативной 
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хирург1и— проф.  Делицинъ,  по  десмург1и  и  механург1и — проф.  Тур^ 
неръ,  по  хирургической  анатом1н— проф.  Шав-ювскШ,  по  гиг1ен'Ь— 
приватъ-доцентъ  Левашевъ,  по  патологической  анатом1и — профес- 
соръ  Моисеевъ.  « 

8.  Заслушан'ь  одобрительный  отзывъ  о  докторской  диссертац1и 
врача  Разумова. 

Опред'блено:  разр'Ьшить  печатать. 

9.  Приватъ-доцентамъ  академ1и  Оедорову  и  Груздеву  разрешено 
чтен1е  лекцШ  въ  1907 — 1908  учебномъ  году  по  утвержденнымъ 
конференц1ею  программамъ. 

10.  Студенты  академ1и  2-го  курса  Июллеръ  Михаилъ,  Грац1а- 
новъ  Яков-ь,  Винтер1^ьтеръ  Адольфъ,  4-го  курса  Щербаховъ  Ни- 
колай и  выпускного  курса  Василисинъ  АнатолШ  ходатайствуюгь  о 
11ро,1лен1и  имъ  дополнительной  отсрочки  по  отбыван1ю  воинской  по- 
винности. Конференц1я  акадеи1и,  принявъ  во  вниман1е  поведен1е 
означенныхъ  студентовъ  и  усп'Ьхи  ихъ  въ  наукахъ,  постановила 
снестись  съ  подлежащими   по  воинской  повинности  присутств1ями. 

11.  Профессоръ  Скориченко  доложилъ,  что  вдова  академика 
Л.  В.  Попова  принесла  въ  даръ  библЮтекФ  академ1н  1753  тома 
книгъ  и  журналовъ  и  6  шкаповъ  для  книгь,  об4щавъ  пожертво- 
вать еще  портретъ  покойнаго,  при  чемъ  выразила  жедан1я,  чтобы 
1)  всЬ  книги  находились  въ  одномъ  м%ст1Ь  библ1отеки,  2)  что^ы 
около  шкаповъ  съ  этими  книгами  была  надпись  «Оожертвован1е 
Поповой»  и  3)  чтобы  книги  не  выдавались  посФтителямъ  на  домъ. 

Опред^ено:  выразить  г-ж1Ь  Поповой  благодарность  оть  имени 
конференц1и  за  означенное  пожертвован1е  и  исполнить  ея  желан1ё, 
о  чемъ  и  поставить  въ  известность  профессора  Скориченко. 

12.  Опред'Ьлено:  диспуты  врачей  Бельдюгина  и  Келлера  назна- 
чить на  понед'Ьльникъ,  24-го  сего  сентября,  съ  10  час.  утра. 
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ЗАСЪДАН1Е  КОНФЕРЕНЦШ 

25  ю  сентября  1907  года,  ^\^  4. 

ПредсЬдательствовалъ  начал  1*никъ  якадем1и,  заслуженный  профессор!.. 
акадевкикъ  Данилевстй.  За  ученаго  секретаря  и.  д.  ордннарваго  ирог* 
сора  Варлихъ.  ЗасЪдан1е  открыто  въ  8V^  час.  вечера  въ  присутств1п 
всЬхъ  членовъ  ковференц1и,  кромЪ  не  бывшихъ  по  бод'Ьзнн  ученаго 
секретаря,  академика  Дганина^  академика  Шидлоескаго,  акадеинка  См- 
ротинина,  академика  Симановскаго,  профессоровъ  Кравкова  и  Xру^ш)ва. 
Зас'Ьдан!е  закрыто  въ  12  час.  ночи. 


1.  Заслушанъ  докладъ  редащонной  коммисс1и  по  д^яу  объ  уво- 
ленныхъ  студентахъ. 

Начальникъ  академ1и  поставил-ь  вопросъ:  угодно  дн  конферен- 
ц1и  подвергнуть  докладъ  обсужден1ю  или  прямо  принять  его. 

Большинство  профессоров-ь  пожелало  иредварите.1ьно  обсудить 
докладъ. 

Профессор'ь  Шавловсв1й  высказал  ь,  что  этотъ  докладъ  его  вгь 
общеиъ  бол'Ье  удош1етворяе'гь,  ч'Ьмъ  ранЪе  представленныВ.  Однако, 
абзацъ,  касающШся  драки,  составленъ  елишкомъ  кратко  и  не  отН;- 
няеть,  что  все  обвинен1е  н'Ькоторыхъ  лицъ  въ  участ1и  въ  драгЬ 
основано  исключительно  на  оговор1Ь  студентовъ  Дитловыиъ. 

Прюфеосоръ  Вельяминовъ  отв1Ьтилъ,  что  коимис1и  представлялась 
несоин1^нная  непричастность  къ  инциденту  лишь  первыхъ  двухъ 
груопъ  студентовъ,  оста^1ьные  же,  повидииому,  въ  чеиъ-то  участво- 
вали; а  потону  коммис1я  считаетъ  возможнынъ  относительно  ихь 
возбудить  ходатайство  только  о  смягчен1и  участи. 

Профессоръ  Терешинъ  очень  соясалЪетъ,  что  конферен1ия  не  им^Ьеть 
возможности  допросить  студентовъ  въ  своемъ  засЬданЫ,  такъ  какъ 
он'ь  увФренъ,  что  такой  допросъ  уб'Ьдилъ  бы  профессоровъ  въ  не- 
виновности н1Ькоторыхъ  обвиняемыхъ  въ  драк1Ь  студентовъ.  Чти 
свалка  была,  это  фактъ  неопровержимый,  а  сл'Ьдовате,1ьно  им'Ькпти 
и  лица,  ее  учинивш1я;  но  виновны  ли  обвиняемые  въ  томъ  сту- 
денты, подложить,  по  его  уб'Ьжден1ю,  большому  сомн'Ьн1ю. 

Профессоръ  Яновск1й  находить  въ  док.щ'Ь  коммис1и  сл'Ьдующую 
неясность:    въ  аудитор1и    было  дв*  группы   студентовъ,   изъ   нихъ 
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одна  слушала  лекц1ю,  а  другая  пришла  съ  зардн'Ье  задумавшакъ 
цам'Ьрен1е)1ъ  учшить  скандалъ.  По  докладу  же  выходить  какъ  будто 
и  скандала-то  никако1Ч)  не  было.  Тогда  какъ  въ  дМствительности 
уже  самое  присутств1е  въ  аудитор1и  второй  группы  является  пре* 
ступлен1е11Ъ.  Если  это  не  такъ,  то  это  нужно  опровергнуть,  и 
во  всякомъ  е.1уча'Ь  это  обстоятельство  сл'Ьдуетъ  оговорить,  иначе 
мн'Ьн1е  коиференц1и  явится  одностороннимъ  и  недостаточно  уб'Ьди- 
тельнымъ. 

Профессоръ  Велышнновъ  зам'Ьтилъ  на  это,  что  коммис1я  не  счи- 
тала себя  въ  прав'Ь  входить  въ  разсмотр1^н1е  виновности  другихъ 
лицъ,  не  привкдеченныхъ  къ  ответственности. 

Профессоръ  Терешинъ  указалъ,  что  въ  аудитор1ю  пришло  150 
студентовъ,  а  обвинены  лишь  н1Ькоторые,  тогда  какъ  въ  д1Ы1стви- 
тельности  виноватъ  въ  нарушен1и  порядка  весь  курсъ. 

Профессоръ  Шавловсв1й  находить  въ  доклад'Ь  комиисЦ!  ту  не- 
ясность, что  въ  неиъ  н^тъ  обвинешя  толпы  студентовъ  въ  нару- 
шен1и  порядка,  но  н'Ьгь  также  и  доказательств^ь,  подтвержающихъ 
виновность  обвиненныхъ.  Можетъ  быть,  и  драки-то  никакой  не  было^ 
а  вся  картина  нарисоЬана  лишь  со  словъ  Дитлова. 

Авадеиикъ  Рейнъ  заявилъ,  что  онъ  не  присутствовалъ  при  до- 
к.шд'Ь  первой  коммис1и,  но,  какъ  св'ЬжШ  че^10в1Ькъ,  считаетъ  своииъ 
долгомъ  сказать  н1Ьсколько  словъ  и  указать  на  гЬ  части  доклада, 
который  нуждаются  въ  н'Ькоторыхъ  редакц1онныхъ  изи'Ьнен1яхъ.  Такъ, 
въ  первой  части  то  м'Ьсто,  гдЪ  говорится,  что  студенты  находились 
иодъ  гнетоиъ  сходки.  Сл1Ьдовало  бы  объяснить  отказъ  н'Ькоторыхъ 
студентов!)  давать  показан1я  товарищескимъ  словоиъ  или  заранее 
данныиъ  об'Ьщан1емъ.  Во  второй  части  бросается  въ  глаза,  что  будто 
бы  совершенно  отпадаетъ  обвинен1е  въ  грубомъ  и  неум'Ьстноиъ  раз- 
говор'Ь  съ  профессороиъ,  между  гЬмъ,  какъ  студенты  требовали  пре- 
кращены лекцШ.  Такая  редакц1я  врядъ  ли  можетъ  считаться  пра- 
вильною. Дал'Ье,  высказана  просьба  о  полномъ  прощен1и  н1Ькоторыхъ 
лицъ,  между  которыми  одни  д'Ьйствительно  не  были  на  инциденгЬ, 
доказавъ  свое  аИЫ,  но  друНе  были,  а  сл'Ьдовательно  И  участвовали 
въ  беш1орядк1Ь  и  потому  должны  подвергуться  известному  дисцип- 
линарному наказан1ю.  Если  слишкомъ  мягко  относиться  къ  этому 
де.1у,  можно  получить  нежелательные  результаты.  Далее,  академикъ 
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Рбйнъ  увазываегь,  что  комМйс1я,  побидимоиу,  им1^а  въ  виду  тодько 
тЪ  факты,  которые  были  добыты  тенераломъ   Бородкинымъ.    Крох! 
1Г0Г0,  онъ  полагаетъ,  что  увольнен1е  изъ  академ1и  есть  слишкомъ  тяж 
вое  наказан)е,  а  потому  сл'Ьдовало  бы  ходатайствовать  о  примЪненш 
къ  н'Ькоторынъ  студен'Гамъ  другихъ  дисциплинарныхъ  наказавйй. 

Профессоръ  Ве^в>яминовъ  на  сказанное  академикомъ  Рейномъ  от- 
в1Ьтилъ:  1)  коммис1я  отм'Ьтила,  что  студенты  отказались  отъ  дачн 
показан1й  изъ-за  ложно  понятаго  чувства  товарищеской  солидарности: 
2)  что  так1е  лица,  какъ  наприм'Ьръ  Глухов-ь  и  Егоровъ,  которые 
письменно  выражаютъ  раскаян1е  въ  своемъ  проступк1^  и  къ  тому 
же  принадлежать  къ  такъ  называемынъ  академистаиъ,  стремящимся 
къ  успокоен1ю  студентовъ  и  возстановлешю  правильныхъ  занят1й 
науками,  дМствительно  заслуживаютъ  прощен1я;  3)  с.1'Ьдственное 
производство  генерала  Бородкина  осталось  совершенно  неизв1^тны1гь. 
Наконецъ,  4)  что  коммис1я  старалась  быть  возможно  справедливой. 

Профессоръ  Шавловск1Й  возразилъ  академику  Рейну  на  вопросъ 
^  грубомъ  разговор'Ь,  что  коммис1я  встр'Ьтила  только  одного  свиде- 
теля^ который  назвалъ  разговоръ  грубымъ, — это  былъ  штабъ-офи- 
церъ  Клембовск1й.  Однако,  профессоръ  Терешинъ  заявилъ  коммпеш. 
что  онъ  никакихъ  грубостей  отъ  студентовъ  не  слыхалъ  и  весь  раз- 
говоръ происходилъ  посл1Ь  того,  какъ  лекщя  уже  была  прервана.  Во 
веякомъ  случя'Ь,  коммисш  считаетъ  подполковника  Клембовскаго  въ 
вопросЬ  о  грубомъ  разговор'^  мен'Ье  компетентнымъ,  ч^мъ  профес- 
сора Терешина. 

Профессоръ  Беллярмнновъ  сказалъ:  лица,  перечисленный  въ  п(н 
сл^дней  групп'Ь,  безусловно  виновны,  но  мы  просимъ  о  смягченШ 
ихъ  участи.  Строго  говоря,  почти  вс*  студенты  курса  безусмвш> 
виновны  въ  томъ,  что  они  пришли  съ  ц'Ьлью  произвести  демонстра- 
ц1ю,  но  лучше  ли  будеть,  если  мы  вс*хъ  обвинимъ,  вм1^сто  тольк!» 
т*хъ  8-мн,  которые  обвиняются  въ  учинеши  драки. 

Профессоръ  Терешинъ  указалъ,  что  ни  первая,  ни  вторая  ком- 
мис1я  не  закрыла  глаза  на  происшеств1е;  никто  не  говорить,  тп* 
в^ть  виновныхъ.  Задачи  коммис1й  заключались  лишь  въ  подысвашв 
облегчающихъ  вину  обстоятельствъ,  каковыя  безусловно  имеются: 
тагь,  наирим1Ьръ,  Бузнецовъ,  обвиняемый  въ  неум'Ьстномъ  разговор! 
сь  профессоромъ,  отъ  волнен1я  плакалъ  и  говорил!^:  «ради  Бога  про- 

1-я  полой.  1907  —  1908  учебн.  года. 


—  35  — 

фессоръ  не  уходите»,  спрашивается,  въ  чеиъ  же  заключается  не- 
увгЬстность  въ  его  разговор'Ь? 

Профессоръ  ШавловскШ  отмЪтилъ  тотъ  фавгь,  что  виновные  Ма- 
кЪевъ  и  ВишневскШ  вовсе  не  ходатайствують  о  пр1е||ф  ихъ  обратно 
въ  аваде111ю. 

Профессоръ  Терепшнъ  просить  ходатайствовать  о  возвращен1и  въ 
академ1ю  всЬхъ  уволенныхъ  студентовъ  въ  виду  того>  что  всЪ  они 
уволены  еще  весною,  несутъ  уже  въ  течен1е  Н'Ьсколышхъ  м1Ьсяцевъ 
тяжкое  наказан1е,  и  въ  виду  того,  что  обЪ  вом1шс1и,  последовательно 
раэсиатривавш1я  по  постановлен^  конференц1и  дФло  этихъ  студен- 
товъ, не  нашли  достаточныхъ  данныхъ  для  подтверязден1я  вэтоди- 
мыхъ  на  нихъ  обвинен1й. 

Профессоръ  Скориченко  вообще  удовлетворенъ  выводами  редак- 
ц1онной  комиис1и  и  припоиинаеть  тЬ  укоры,  которые  сыпались  было 
на  коммие1ю,  когда  онъ  читалъ  прошлый  докладъ:  что  ком1Шс1я  обви- 
яяетъ  генерала  Бородкина  и  начальника  академ1и,  что  коимис1я  была 
недостаточно  объективна.  Но  мы  же  не  говорили  въ  своеиъ  доклад'Ь, 
что  студенты  въ  нарушенш  порядка  на  лекцШ  невиновны;  мы  только 
указывали  на  снягчаюпЦя  вину  обстоятельства.  Мы  указывали  и  на 
виновныхъ,  которые  участвовали  въ  дракЪ,  именно  на  МакФ^ва  и 
Штремера;  они  и  должны  понести  наказан1е.  Штабъ-офицеры,  про-, 
фессоръ  Терешинъ  и  друПе  не  могугь  указать,  кто  еще  дрался;  гЬ 
же,  кто  обвиняется  въ  учинен1и  драки,  по  свид'Ьтельскимъ  показа- 
н1ямъ,  оказываются  какъ  разъ  невиновными.  Что  же  касается  неот- 
дан1я  чести  генералу  Бородкину,  то  штабъ-офицеръ  заявилъ,  что 
студенты  и  раньше  не  отдавали  генераламъ  честь  и  не  подвергались 
за  то  наказан1ямъ. 

Академикъ  Бехтеревъ  сказалъ,  что,  когда  онъ  исполнялъ  обязан- 
ности начальника  академ1и,  то  въ  пер1одъ  наибольшаго  разгара  ре- 
волюц1и  бывали  инциденты,  что  студентъ  не  отдавалъ  честь  гене- 
ралу, но  что  же  д1Ьлалъ  генералъ, — онъ  или  оставлялъ  этотъ  слу- 
чай безъ  вниман1я,  или  только  сообщалъ  о  неотдан1и  чести,  а  не 
заботился  узнать  фамил1ю  студента,  не  отдавшаго  честь,  и  въ  то  же 
время  самъ  не  принималъ  никакихъ  мФръ  къ  его  наказан1ю. 

Начальникъ  академ1и  заявилъ,  что  и  при  немъ  было  н'Ьсколько 
случаевъ,  гдЪ  получается  бумага,  что  студентъ  не  отдалъ  честь,  но 
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не  указывается  имя  виновнаго.  Но  былъ  и  такой  случай,  гд'6  имя 
совершившаго  проступокт»  студента  называ«10сь;  ему  было  опред^ено 
наказан1е  и  въ  комендантское  управлен1е  посланъ  соотв'Ьтствующ'1б 
запросъ,  но  проходить  нед'Ьля,  другая,  третья, — вдругь  иодучается 
отв'Ьтъ,  что  м'Ёсто  освободилось;  однако,  я  уже  бол'Ье  не  нашелъ  воз- 
можнынъ  подвергнуть  это1Ч)  студента  аресту.  Такое  наказан1е  ни^Ьегь 
значен1е  лишь  тогда,  если  оно  сл*дуетъ  почти  тотчасъ  за  проступ- 
комъ,  а  не  черезъ  М'Ьсяцъ  или  два. 

По  поводу  док.1ада  коммис1и  начальникъ  академ1и  сказалъ,  что 
студенты  наказаны  вовсе  не  исключительно  за  инциден1Ъ  19-т 
марта,  а  также  и  ла  принадлежность  къ  сов'Ьту  старость  и  за  дру- 
пе  проступки.  Военный  министрь  не  моП)  забыть  политической  ре- 
30ЛЮЦ1И  студентовъ  и  какь  къ  ней  отнесся  совФтъ  старость. 

Коммис1я  указываетъ,  что  изь  сов'Ьта  старость  выхвачены  только 
8-мь  человЪкь,  тогда  какь  онь  состояль  изь  14 -ти,  но  почему 
остальные  не  попали,  для  меня  совершенно  яеизв1Ьстно,  такъ  какь 
генераль  Бородкинь  со  мной  никакой  бесЬды  по  этому  поводу  не 
вель. 

Относильно  того,  что  никто  студентовъ  не  предупреедалъ  о 
необходимости  дачи  показан1я.  я  долженъ  сказать,  что  это  неверно. 
Д'Ькоторые  студенты  обращались  ко  мн'Ь  за  разьяснен1емъ  и  я  им^ь 
говориль,  что  они  должны  давать  показания,  но  мои  сюва  остались 
безь  результата.  Такь,  наприм'Ьръ,  Молчановъ  спросиль  меня,  дол- 
женъ ли  онь  дать  показан1я  генералу  Бородкину,  и  когда  я  ему 
подтвердиль  и  разъясниль,  онь  согласился  со  мной,  а  черезъ  5  ми- 
нуть отказа.1Ся. 

Относительно  сов*та  старость  коммис1я  говорить,  что  со  стороны 
академической  администрац1и  ему  не  было  оказываемо  протяводМ- 
ств1е.  Я  уже  прошлый  разъ  говориль  и  теперь  повторяю^  что  эти 
нев*рно.  Весь  прошлый  годь  ироп1ель  вь  неустанной  борьб'Ь  съ  С4>- 
в-Ьтомь  старость.  И  сов*т7э  старосп»  прямо  заявиль,  что,  ес1и  на- 
чаг1ьникь  академ1и  не  признасгь  совета  старость,  то  онь  будеть 
сообщатьс)!  сь  начальником^»  чрезь  посредство  газеть  и  напечаталъ 
открытое  письмо,  вь  которомь  мн1;  становится  въ  укорь,  что  я  нг 
признаю  совета  старость,  тогда  какь  вь  другихь  высшихъ  учебныхь 
:тведен1яхь  онь  признается. 
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Относительно  вопроса  о  лринятш  исмюченныхъ  студентовъ  обратно 
въ  ак<1деи1ю,  п  считаю  Ц'Ьлый  рядъ  студентовъ  заслуживающими  снис- 
хожден1я.  Я  съ  своей  стороны  войду  къ  министру  съ  отд'Ьльнымъ 
мн'Ьн1емъ  относительно  нФкоторыхъ  студентовъ,  которые,  хотя  и  не 
вполн1^  безупречны,  но  наим'Ьн1е  виновны,  а  именно:  Ларюшкинъ, 
СулковскШ,  А.  К.  Соколовъ,  Н.  Кузнецовъ,  В.  Бузнецовъ,  Бгоровъ, 
Веббъ,  Мангубн,  Добыченъ,  Гройнимъ,  Манучарянцъ,  Глуховъ,  Гсл- 
леръ,  Осинъ,  Радецк1й,  Горнецъ  и  Рухлядсвъ.  За  нихъ  я  считаю 
своиуь  долгомъ  ходатайствовать  объ  обратномъ  пр1ем'Ь.  Что  же  ка- 
сается группы  срв'Ьта  старость,  то  охотно  соглашаюсь  просить  о 
смягченш  ихъ  участи,  но  я  безусловно  противъ  нхъ  возвращен1я  въ 
академ1ю  теперь  же. 

Въ  заключен1е  нача,1ьникъ  академ1и  ставить  на  баллотировку  во- 
иросъ,  лринимаетъ  ли  конференц1я  состав:1ениый  редакц1онною  ком- 
мнс1ею  докладъ  или  1Лтъ. 

При  баллотированы  за  принят1е  доклада  высказалось  19  голосовъ 
противъ  6. 

Опред'Ьлено:  докладъ  принять  и  просить  начальника  академ1и 
представить  его  на  6лагоусмотр'Ьн1е  военнаго  министра. 

2.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложи.гь  конфереициц  что  сту- 
денты 2-го  курса  ходатайствуютъ  о  продлен1и  имъ  срока  практиче-* 
скнхъ  занятШ  по  практической  анатом1и  до  10-го  октября,  такъ 
какъ  у  многихъ  студентовъ  еще  не  сданы  препараты. 

Профессоръ  ШавловскШ  заявилъ.  что  онъ  съ  своей  стороны  не 
находить  препятствШ  для  удовлетворен1я  означеннаго  ходатайства. 

Опред']Ьлено:  продлить  практическ1я  занят)я  по  норма.1Ьной  ана- 
том1и  для  студентовъ  2-го  курса  до  10  октября,  съ  7*мъ,  однако, 
услов1емъ,  чтобы  эти  занят1я  не  повлекли  за  собою  продлен1я  на- 
аначеннаго  конференц1ею  срока  окончан1я  экзаменовь. 

3.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ  конференц1и,  что  сту- 
денты 3-го  курса  ходатайствуютъ  о  продлен1и  имъ  срока  экзаменовь. 

Опред'Ьлено:  ходатайство  это  отклонить. 

4.  Заслушано  ходатайство  студептовь  4-го  курса  о  продлен1и  имъ 
срока  экзаменовь  до  1-го  ноября. 

Опред'Ьлено:  ходатайство  это  отклонить. 
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Б.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ  конференц1и,  что  на 
соискан1е  медалей  представлены  сл%дуюш1я  четыре  студенчесБ1я  со- 
чйнейя: 

1)  профессороиъ  Чястовичеиъ — студента  4-го  курса  Савченко- 
Маценко  Б.  А.  «Объ  изм1^нен1яхъ  въ  воличеств1Ь  кровяныхъ  пласп- 
нокъ  при  инфекц1онныхъ  бол1^няхъ»; 

2)  академивомъ  Данилевскимъ — студента  4-го  курса  Жрнаяга^ 
скаго  Н.  И.  «Матер1алы  къ  химическому  изучен1ю  глобина»; 

3)  профессороиъ  Холодковскимъ — студента  3-го  курса  Павлов- 
скаго  Б.  «Вожныя  железы  ядовитыхъ  рыбъ»  и 

4)  акаденикомъ  Альбицкимъ— окончившаго  курсъ  академки  сту- 
дента Башенина  В.  «О  вл}ян1и  кислогь  и  щелочей,  вводюшхъ  иь 
организмъ  жявотныхъ  на  газообм'Ьнъ>. 

Опред1^ено:  разсмотр1Ьн1е  этихъ  сочиненШ  поручить  ком11ис1и  изъ 
профессоровъ  Боткина,  Бравкова,  Моисеева  и  Максимова  по^ь  вред- 
с1^дательствомъ  ученаго  секретаря,  академика  Д1анина. 

е.  Начальникъ  академ1и  сообпшлъ  конференц1и,  что  вр.  управл. 
военнымъ  министерствомъ  привазалъ  разработать  окончательно  во- 
просъ  о  назначение  здаМя  общежит1я,  составить  сгЛту  его  пере- 
устройства и  войти  съ  соотвЪтствующимъ  ходатайствомъ  въ  военный 
сов1Ьтъ. 

О  назначен1и  здан1я  общежит1я  им1Ьются  три  предположен1я: 
1)  объ  отведен1и  его  подъ  клинику  д'Ьтскихъ  бол1^ней  клинической 
больницы  баронетта  Вилл1е;  2)  о  перевод'Ь  въ  это  здан1е  кабинетовъ 
зоологи  и  гистолог1и;  3)  только-что  представленное  комние1ею,  раз- 
сматривавшаго  ходатайство  приватъ-доцента  зубныхъ  бол'Ьзней  П.  в. 
Оедорова,  о  перенесен1и  въ  здаше  общежит1я  ортопедическаго  отд^- 
лен1я  клиническаго  военнаго  госпиталя. 

Опред'Ьлено:  разработку  плана  о  наиболее  ц'Ьлесообразномъ  не- 
пользован1и  здан1я  общежит1я  поручить  коммис1и  изъ  профессоровъ 
Холодковскаго,  Турнера,  Гундобина,  Косоротова  и  Максимова  подъ 
предс-Ьдательствонъ  академика  Лебедева. 

7.  Заслушанъ  рапортъ  предс1Ьдателя  экзаминаЩонной  коммис1н  на 
доктора  медицины  по  вопросу  объ  отклонен1и  ходатайства  цшча 
1оффе  и  о  долущен1а  ко  вторичному  испытайю  по  судебной  недн- 
цинЬ  врача  Васильева  и  женщины-врача  Маргул1есъ,  которыхъ  нро- 

1-я  полов.  1007—1008  учабн.  годе. 


—  39  — 

фессоръ  Косоротовъ  отказался  переэкзаменовать  въ  присутствии  пред- 
с1^дателя  дкзамннац1онной  коммис1и  вопреки  соотв1^тствующему  по- 
становлеи1ю  конференц1и. 

Профессоръ  Косоротовъ  возразилъ,  что  такого  лостановлен1я  кон* 
ференц1и,  о  которомъ  говорить  акадеиикъ  Рейнъ,  не  существуетъ; 
им1^ся  другое,  обязывающее  экзаминатора  «въ  случае  сомнШя  въ 
познан1яхъ  экзаменующагося»  обращать  на  это  внинан1е  коммис1и, 
но  такъ  какъ  относитесьно  неудовлетворительности  познан1й  врачей 
Васильева  и  Маргул1есъ  сомнФнШ  не  возникло,  то  отм'Ьтка  была  по- 
ставлена на  обычныхъ  основан1яхъ.  Такимъ  образоиъ,  экзаиинато^ 
ромъ  не  было  нарушено  никой  формальности.  Что  же  касае^п^я  того 
формальнаго  обстоятельства,  на  которое  ссылаются  названные  врачи,^-. 
что  академикъ  Рейнъ,  предсЬдатель  экзаминац1онной  коммис1Я,  не 
присутствовалъ  на  экзамен'Ь,  —  то  это  относится  къ  неисполнс^шю 
предсЪдателемъ  своихъ  обязанностей;  это  гЬмъ  болЪе  заслуживать. 
вниман1я,  что  повторяется  ежегодно;  председатель,  зная,  что  егр. 
отсутств1е  является  формальнымъ  поводомъ  къ  признан1ю  экзамена 
нед'Ьйствительпымъ,  удаляется  изъ  залы,  не  предупреждая  экзами- 
наторовъ  и  не  оставляя  вм1Ьсто  себя  зам'Ьстителя. 

Начальникъ  академ1и  полагаеп!,  что  конференц1я  должна  упор&т 
дочить  д'Ьло  экзаменогь,  чтобы  они  не  производились  съ  глазу  на 
глазъ  и  гЬмъ  же  давались  бы  поводы  къ  возникновен1ю  жалобъ  на 
экзаминатора. 

Профессоръ  Шавловск1й  предложилъ,  чтобы  на  экзаменахъ  всегда 
кто-нибудь  изъ  профессоровъ  присутствовалъ. 

Профессоръ  ЯновскШ  просилъ.  чтобы  и  на  его  экзаменахъ  всегда 
присутствовалъ  кто-либо  изъ  профессоровъ. 

Начальникъ  академГи  предложилъ  просить  профессора  Косоротова 
переэкзаменовать  врачей  Васильева  и  Маргул1есъ. 

Профессоръ  Косоротовъ  заявилъ:  «Я  согласенъ  переэкзаменовать 
названныхъ  врачей  лишь  при  одномъ  услов1и,  Чтобы  положенъ  былъ 
конецъ  случаямъ  подобнаго  рода.  Средства  къ  этому  сл'Ьдующ1я: 
1 )  предс^ате.1ь  экзаминац1онной  коммис]и  обязанъ,  въ  случа*!  своего 
отсутств1я,  предупреждать  экзаминаторовъ  или  оставлять  вместо  себя 
зам'Ьстителя  и  2)  объявить  экзаменующимся,  что  о  всякомъ  замФ- 
чениомъ  ими  нарушеШи  формальностей  при  экзамен1Ь   они   обязаны 
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.заявлять  нбмедленно  иредсЬдателю  эвзаминад1онной  коммнс1я  ид  са> 
мому  экзамяяатору  и  во  всякомъ  случае  до  получен1я  опАтви;  за- 
явлены же,  сдЪланныя  посл'Ь  того,  кавъ  отмЪтка  поставлена,  ня  въ 
какомъ  случа1Ь  принимаемы  не  будутъ». 

Опред'кэено:  ходятайство  врача  1оффб  отклонить,  а  врача  Ва- 
сильева и  женщину  врача  Иаргул1бсъ  допустить  ко  вторичному  нспы- 
тан1ю  по  судебной  медицине  въ  присутств1и  экзаминац1онной  ком* 
МИС1И  на  доктора  медицины. 

8.  По  заслушати  доклада  коммисш,  разсматривавшей  ходатай- 
ства студентовъ  академШ  объ  оставлен1и  въ  вурсахъ,  постановлгао: 
ходатайства  студентовъ  2-го  курса  Грабовскаго  Стефана  и  Журова 
Петра  отклонить  и  предложить  первому  держать  экзамены  въ  назна- 
ченные конференц1ею  сроки,  а  по  отношен1ю  ко  второму  оставить 
предыдущее  р']^шен1е  конференШи;  въ  виду  бол'Ьзни  студента  3-го 
курса — стипенд1ата  военнаго  в'Ьдоиства  Песляка — просить  начальника 
академ1и  ходатайствовать  объ  оставлен1и  Песляка  въ  курсЪ  на  тре- 
т1й  годъ,  но  безъ  выдачи  казенной  сгипенд1и;  студента  4-го  курса 
Бринка  Витольда  оставить  въ  курсЪ  на  второй  годъ;  ходатайства 
студентовъ  того  же  курса  Гайдамовича  Ильи  и  Парунянца  Ирктича 
объ  оставленщ  на  2-й  годъ  отклонить  и  предложить  сдавать  экза- 
мены въ  назначенные  конференц1ею  сроки;  студентовъ  4-го  курса 
Адамовича  Владислава,  Введенскаго  Александра,  Даниловича  Павла. 
Дунина-Карвицкаго  Стефана  и  Скринда  Антона  по  бол1^ня  оставить 
въ  курс*  на  второй  годъ. 

9.  Определено:  принять  въ  академ1ю  на  3-й  курсъ  студента 
Юрьевскаго  университета  Васильева  Е.  Л. 

10.  Разсмотр'Ьн1е  ученыхъ  трудовъ  доктора  медицины  Шора 
ГеорЛя,  представленныхъ  для  соискан1я  зван1я  приватъ-доцента  ака- 
дем1и  по  патологической  гистолог1и,  поручено  коммис1и  изъ  профес- 
соровъ  Шавловкаго  (председатель),  Моисеева  и  Максимова. 

11.  Для  цензуры  докторскихъ  диссертацШ  назначены  ком11мс1и: 
врача  Милевскаго  «Бъ  вопросу  объ  изменен1яхъ  §1.  ТЬугео1(1еае  и 
^1.  Рага1Ьугео1^еае  (ЕриЬе1когрегсЬеп)  при  острыхъ  инфекц1онныхъ 
заболеван1яхъ» — проф.  Моисеевъ,  Фавицк1й  и  пр.-д.  Соколовъ  А.  И., 
врача  Вербицкаго  «О  вл1ян1и  внутреннихъ  пр^емовъ  воды  различной 
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тб1шц»атуры  на  кожный  теплоо&1'Ьнъ  здороваго  человека»  —  проф. 
ЯновскШ,  Фавицв1й  и  пр.-д.  Игнатовск1й. 

12.  Профессору  Косоротову  разр1Ьшбно  пр1о6р1Ьсти  для  учебнаЕЮ 
кабинета  при  занимаемой  имъ  каеедр!  справочныя  В8дан1я,  обозна- 
ченныя  въ  его  рапортЬ  отъ  19-го  сентября  1907  года. 

18.  Диспуты  врачей  Замураввина  и  Грейлиха  назначены  въ  чет- 
вергь  4-го  октября,  въ  3  часа  дня. 

14.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  24-го  сего  сен- 
тября состоялись»  защиты  диссертацШ  врачами  Бел^яюгинымъ  л  Кел- 
лероиъ.  Коммис1и  нашли  защиты  означенныхъ  врачей  удовлетвори- 
тельными и  признали  ихъ  въ  степени  доктора  медицины. 

Опред'Ьлено:  постановлеШя  коммисШ  утвердить  к  выдать  врачамъ 
Бельдюгину  и  Келлеру  докторсв1е  дипломы. 

16.  Не  усп'Ьвшему  сдать  въ  срокъ  по  уважительнымъ  причинамъ 
ирактическихъ  эвзаменовъ  на  степень  доктора  медицины  по  судеб- 
ной медицин1Ь  врачу  Брасавицкому  Петру  разр'Ьшено  подвергнуться 
:^тому  экзамену  до  1-го  ноября  1907  года. 

16.  По  заслушаши  доклада  коммис1и,  разсматривавшей  ученые 
труды  доктора  медицины  Бабкина,  согласно  заключеи1ю  коммисШ 
открытымъ  голосован1емъ,  р'Ьшено  допустить  доктора  медицины  Баб- 
кина къ  чтен1ю  пробныхъ  лекцШ  для  соискан1я  зван1я  приватъ-до- 
цента  академ1и  по  физ1олог1и. 

17.  Постановлено  объявить  новый  конкурсъ  на  ирем1ю  медпко- 
хирурга  Николая  Захарьевича  Юшенова,  при  чемъ  срокогь  для  пред- 
ставлен)я  сочиненШ  назначить  2К-е  августа  1911  года.  Сумма  пре- 
м1и  опред'Ьлена  въ  3000  руб.,  а  остальныя  деньги  оставить  на  свя- 
занные съ  объявлен1емъ  прем1и  расходы. 

18.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  21-го  ноября  1907 
1Ч)да  ИосковскШ  военный  госпиталь  празднуетъ  двухсотл1Ьт1е  своего 
существован1я. 

Опред'Ьлено:  ря  составлешя  прив1Ьтственной  телеграммы  назна- 
чить К0ММИС1Ю  изъ  профессоровъ,  академика  Сиротинина  ^предс1Ьда- 
тедь),  Скориченво  и  бедорова. 

10.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложи.1Ъ,  что  во  исиолнен1е 
зав'Ьщан1я  умершей  10-го  января  1907  года  вдовы  тайнаго  совЪт- 
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ника Раисы  Алевсандрогаы  Ивановской  душенриказчикъ  ея  статсвкй 
сов'Ьгникъ  В.  Ф.  ВерховсвШ  передалъ  въ  аБадеи1ю  капиталь  въ 
5,000  руб.,  аакдючающШся  въ  облигац1яхъ  Московскаго  и  С.-Петер- 
бу]И^ваго  городскихъ  кредитныхъ  обшествъ,  для  учрежден1я  спшея- 
д1и  имени  повойнаго  мужа  ея  тайнаго  сов1Ьтнива  Степана  Алексее- 
вича Ивановска1Х).  Услов1я  на  пользован1е  стидевд1ею  статск1й  сов^т- 
никъ  Верховск1й  предоставляетъ  выработать  конференщи  но  непо- 
средственному ея  усмотр(н1ю. 

Опред&1ено:  для  составлен1я  проекта  положен1я  о  степенд1и  на- 
значить коммис1ю  изъ  нрофоееоровъ  Холодковсваго  (првдс1^датель). 
Яновскаго  и  Коеоротова. 

20.  Заслушанъ  выработанный  коммискею  проекть  положен1я  о 
стипенд1яхъ  доктора  медицины,  тайнаго.  сов'Ьтнива  Константина  Ро- 
мановина  (Людвиговича)  Иедатса.  Одобривъ  этоть  проекть,  конфе- 
решЦя  постановила  просить  начальника  академ1и  ходатайствовать  объ 
его  утвержден1и. 

Проектъ, 

Положеше  о   стпендЫхъ  Тайнаго  Сов'Ьтинка  доктора  «едины 
Коветаитина  Романовича  (Людвиговича)  Недатса. 

1.  Согласно  утвержденному  1-го  декабря  1904  г.  духовному  зав1;- 
щая1ю  покойнаго  Тайнаго  Сов'Ьтника  доктора  медицины  К.  Р.  Не- 
датса, изъ  зав1Ьщеннаго  имъ  ИМПЕРАТОРСКОЙ  Военно-Медицинской 
Академ1и  капитала:  въ  16  тысячъ  рублей,  въ  4%  свидФтельствагь 
государственной  ренты,  образуется  неприкоенбвенный  капиталь  для 
учрежден1я  изъ  доходовъ  оть  него  двухъ  стипендМ  имени  завеща- 
теля для  студентовъ  акадбм1и. 

2.  Капиталь  хранится  въ  Государственномъ  Банке. 

3.  Изъ  доходовъ  съ  означеннаго  капитала  выдаются  две  стн- 
пеид1и  по  300  рублей.  Все  остатки,  могущ1е  образоваться  оть  1^- 
кихь  либо  причинь,  причисляются  къ  неприкосновенному  капиталу. 

4.  Если  капиталь  увеличится  въ  достаточной  мере,  то  изь  до- 
ходовъ съ  него  можеть  быть  производима  и  уплата  за  слушаше 
лекц1й   за   стипенд1атовь,   или   можеть  быть  учреждена  новая  сти- 
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пбнд1я    имени   Тайнаго   Сов-Ьтника  доктора  медицины  Константина 
Романовича  Недатса. 

5.  Стипенд1и  Тайнаго  С!ов1Ьтника  доктора  медицины  Константина 
Романовича  Недатса  назначаются  по  выбору  Конференц1и  Академ!» 
б'Ьднымъ  и  бол'Ье  достойнымъ  студентамъ  2-го  семестра  1  курса 
до  окончан1я  курса  наукъ  въ  Академ1и,  отдавая  преимущество  сна- 
ча.1а  хотя  бы  и  дальнимъ  родственникамъ  зав'Ьщателя,  а  за  ними 
эв  ия1и1н1|шь  жацдндатжь,  сыновьямъ  офнцеровъ  м  пщшшЛ  ЛвИбъ 
Гзард1и  Финляндскаго  полка,  если  оть  таковыхъ  своевременно  по- 
ступятъ  просьбы  Начальнику  Академ1и  о  зачислеши  ихъ  кандида- 
тами на  стипенд1и  въ  срокъ,  назначенный  Конференц1и  Академ1и. ! 

6.  Въ  случа*  неудовлетворитедьныхъ  усп*хов'ь  и  неодобритель- 
наго  поведен1я  етепенд1ата,  стипенд1я  эта  можетъ  быть  передана,  по 
усмотр'Ьн1ю  Конференц1и,  другому  достойному  студенту. 

Председатель  коммис1и  Академикъ  Г.  Рейнъ. 

Н,  Чистовичъ. 
Н,  Сгшаповапй, 
Я.  Мари. 
М.  Яноёскгй. 
А.  Моглсеееъ. 

21.  Заслушаны  одобрительные  отзывы  о  докторскихъ  днссерта- 
щяхъ  врачей  Поггенполя,  Кардо-Сысоево,  Новергоза  и  Вербицкаго. 

Опред'Ьлено:  разрешить  печатать. 

22.  Заслушанъ  экзаменный  листъ  съ  удовлетворительными  от- 
м'Ьтками  на  доктора  медицины  врача  Шредерса  Вацлава-Михаила. 

Опред'Ьлено:  выдать  установленное  свидетельство. 

23.  Привагь-доцентамъ  акадбм1и  Иванову  А.  и  Петрову  В.  со- 
гласно ихъ  рапортамъ  разр'Ьшено  чтен1е  лекц1й  въ  1907 — 1908  учеб- 
номъ  году:  первому — по  утвержденной  конференц1ею  программ'^*  вто- 
рому—клиническихъ  безъ  программы. 

24.  РазсмотрШе  программы  лекцШ  приватъ-доцента  Гагенъ-Торна 
поручено  коммис1и  изъ  профессеровъ  Вельяминова  и  Делицина. 

25.  Студенп>  2-го  курса  Григорьевъ  Вячеславъ  ходатайствуетъ 
о  продлен1и  отсрочки  по  отбыван1ю  вомнсюй  повинности.  Конферея- 

1-»  полов.  1007—1908  учсбн.  года. 


—  44  — 

ц1я  академ№,  принимая  во  внинан!е  отличное  поведение  означенюго 
студента  и  усп'Ьхи  его  въ  наукахъ,  постановила  снестись  по  этому 
поводу  съ  подлежащимъ  по  воинской  повинности  присутств1емъ. 

26.  Пр.  и.  д.  ученаго  секретаря  прочиталъ  приказы  по  военному 
в'Ьдомству: 

1)  отъ  10-го  сентября  1907  года  за  №  483  о  сверхштатныхъ 
ассистентахъ  при  каеедрахъ  академ1и.  Приказъ  при  семь  прилагается; 

2)  отъ  10-го  сентября  1907  года  за  «№  484  объ  упраздненш 
въ  клиническомъ  военномъ  госпитал'Ё  200  м1^стъ,  назначенныхъ  для 
раненыхъ  нижнихъ  чиновъ,  эвакуированныхъ  съ  дальняго  востока. 
Приказъ  при  семъ  прилагается; 

3)  огь  10-го  сентября  1907  года  за  Л?  485  о  на;^начени1  10-ти 
казенныхъ  стипенд1й  студентамъ  1-го  курса  —  потомкамъ  участии- 
ковъ  Севастопольской  обороны.  Приказъ  при  семъ  прилагается. 

Приказы  по  военному  в^омству. 

1(^0  сентября  1907  г.  ^^  483, 

Высочайше  утвержденнымъ,  30-го  августа  сего  года,  положе- 
н1емъ  сов1Ьта  министровъ,  на  основанги  статьи  И  основныхъ  госл- 
дарственныхъ  законов^ь  (св.  зак.  т.  I  ч.  I,  изд.  1906  г.),  поста- 
новлено: 

1)  При  кафедрахъ  Императорской  военно-медицинской  академж 
могутъ  состоять,  кром*  штатныхъ,  также  и  сверхштатные  ассистенты, 
съ  присвоенными  штатнымъ  ассистентамъ  правами  по  чинопроизвод- 
ству и  ношен1ю  мундира,  но  безъ  права  на  содержан1е  и  пенс1ю. 

2)  Сверхштатные  ассистенты  избираются  и  утверждаются  по- 
рядкомъ,  установленнымъ  для  штатныхъ  ассистентовъ. 

Ю-го  сентября  1907  г.  М  484. 

Высочайше  утвержденнымъ,  31-го  августа  се!Ч)  года,  положе- 
н1енъ  военнаго  сов1Ьта  постановлено: 

1)  Временно  учрежденный  на  основан1и  Высочайше  утвержден- 
наго  11-го  марта  1905  года  положен1я  вееннаго  совЪта  200  м%гть 
въ  Кдиническонъ  военномъ  госпитал1Ь  для  больныхъ  и  раненыхъ 
воинскихъ  чиновъ,  эвакунрованныхъ  съ  дальняго   востока,   упраа;!- 
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нить,  предоставивъ  госпиталю  поступающихъ  еще  въ  него  на  изле- 
^ен[е  въ  весьма  незначительномъ  числ'Ь  воинскихъ  чиновъ  изъ  числа 
звакуированныхъ  съ  дальняго  востока  принимать  на  мЪста,  пред- 
назначенный для  нижнихъ  чиновъ  по  нормальному  пггату  госпиталя. 

2)  Сократить  число  госпитальныхъ  рабочихъ  лошадей  на  одну, 
добавленную  къ  штату  госпиталя  вышеупомянутымъ  положен1емъ 
военнаго  сов'Ьта. 

3)  Изъ  числа  добавленныхъ  тЬмъ  же  положен1емъ  военнаго  со- 
в'Ьта къ  штату  госпиталя  чиновъ  низшаго  медицинскаго  и  служи- 
тельскаго  персонала  оставить  до  минован1я  надобности,  но  не  дал1^е 
1-го  1юля  1908  года,  одну  сестру  милосерд1я  для  ухода  за  боль- 
ными и  ранеными  н  двухъ  писарей  (одного  старшаго  и  одного  млад- 
шаго)  для  веден1и  необходимой  переписки,  относящейся  до  этихъ 
больныхъ  и  раненыхъ,  съ  производствомъ  указаннымъ  тремъ  ли- 
цамъ  присвоеннаго  имъ  содержан1я  и  прочихъ  видовъ  довольств1я 
по  положен1ю;  остальныхъ  же  чиновъ  откомандировать  въ  распоря- 
жен1е  начальства  соотв'Ьтствующихъ  учрежден1й. 

4)  Продлить  госпиталю,  также  до  минован1я  надобности,  но  не 
дал*с  1-го  1юля  1908  года,  отпускъ  разр-Ьшенныхъ  ему  на  осно- 
ван1и  того  же  вышеприведеннаго  положен1я  военнаго  сов'Ьта  денеж- 
ныхъ  средстгь  въ  разм'Ьр'Ь  200  р.  въ  годъ  на  канцелярск1е  рас- 
ходы, вызываемые  различна1Ч)  рода  перепискою  по  поводу  упомя- 
нутыхъ  выше  больныхъ  и  раненыхъ  воиновъ. 

Ю-го  сентября  1907  г.  М  486. 

Высочайше  утвержденнымъ,  30-го  августа  сего  года,  положе- 
н1емъ  сов*та  министровъ,  на  основан1и  статьи  И  основныхъ  госу- 
дарственныхъ  законовъ  (св.  зак.  т.  I  ч.  1,  изд.  1906  г.),  поста- 
новлено: 

1)  Изъ  числа  положенныхъ  на  2-мъ  курс*  Императорской  военно- 
медипинской  академ1и  казенныхъ  стипендШ  предоставляется  началь- 
нику оной  назначать  на  1-й  курсъ  потребное  число  стипендШ,  од- 
нако не  бол'Ёе  десяти,  и  притомъ  въ  разм-Ьр*  оклада  стипенд1и  2-го 
курса,  для  выдачи  ихъ  принимаемымъ  въ  число  студентовъ  акаде- 
м1н  потомкамъ  участниковъ  Севастопольской  обороны,  если  они  по 
С0СТ0ЯН1Ю  своего  .здоровья  будугь  удовлетворять  требош1н1ямъ,  уста- 
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новлернымь  въ  этомъ   отношейи  ря   получены  казенныхъ   сп- 
пенд1в. 

2)  Стипенд1яиъ,  назначаемынъ  у1Базаины11ъ  въ  пункте  1  поряд- 
конь,  присваивается  наииеновайе  «Севастопольскихъ  Императора 
Ниводая  II  стипенд1й». 

3)  стипенд1и  дти  предоставляются  указаннынъ  въ  пунвтЬ  1  л- 
цаиъ  безъ  различ1я  в'Ьроиспов'Ьдан1я,  съ  сохранен1емъ  за  ниш  уста- 
новлеапыхъ  для  казенныхъ  стипендШ  преимуществъ,  равно  вавъ  и 
обязательствъ. 

4)  Указаннынъ  въ  лунктЬ  1  лицанъ,  поступающимъ  въ  ава- 
дем1ю  на  высш1е  курсы,  помимо  перваго,  назначаются  казенныя  ста- 
пендЦ!  въ  размерь  оклада,  соотвФтствующаго  данному  курсу,  на 
основан1яхъ,  изложенныхъ  въ  пункте  3  сего  положейя. 

5)  Поименованныя  въ  пункт1^  3  преимущества  сохраняются  за 
потомками  севастопольскихъ  ветерановъ  въ  течен1е  всего  состоян1я 
ихъ  въ  числФ  студентовъ  академ1и,  и 

6)  Пр1емъ  въ  авадем1ю  иотоиковъ  участнивовъ  Севастопольской 
обороны  производатся  на  общемъ  основан1и. 


ЗАСЪДАНЕ  КОНФЕРЕНЦШ 

б-го  Октября  1907  года  Л*  5. 

ПредеЬдатедьствовадъ  начадьникъ  академ1и,  заслуженный  профессоръ, 
академикъ  Данилевскгй.  За  ученаго  секретаря  и.  д.  ординарнаго  про- 
фесооръ  Варлиосъ.  Зас'Ьдан1б  открыто  въ  379  час.  дня  въ  првсутсши  всЪхъ 
чденовъ  конференщн.  кром'Ь  не  бывшихъ  по  бод'Ьдня  профессоровъ  уче- 
наго секретаря  конференц1и,  академика  Дганина.  академика  Лебедева, 
Веляьмино&а,  Боткина  и  находящагося  въ  отпуску  академика  Шидлое- 
скаго  Зас'Ьдан1е  закрыто  въ  в7з  вечера. 


1.  Прочитаны  и  утверщены  протоколы  засЪдан1й  конференцЬ 
18  и  25  сентября  1907  года  за  №д;  3  и  4. 

2.  По  прочтен1и  протокола  зас'Ьдан1я  25-го  сентября  за  №  4 
профессоръ  Косоротовъ  заявилъ:  «Въ  прошлый  разъ  на  едЬинное 
мною  преддожен1е  упорядочить  формальную  часть  докторскихъ  экза- 
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меновъ,  обязшъ  аредс1Ьдателя  ко1|11исс1и  не  отлучаться  беаъ  преду- 
прбжден1я  ИЛИ  оставлен1я  зам'Ьстителя,  а  экзаменующихся  д'Шть 
заявлен1я  до  окончан1я  экзамена,  никто  не  возражалъ,  взсл'Ьдств1е 
чего  я  считалъ  преложен1е  принятымъ  и  согласился  экзаменовать 
вновь  врачей  Васильева  и  Моргу4}есъ.  Теперь  изъ  протокола  видно, 
что  никакихъ  м'Ьръ  къ  предупрежден1ю  Н2фушен1я  предс1Ьдателемъ 
своихъ  обязанностей  я  къ  обуздан1ю  притязанШ  экзаиенуюпшхся 
не  принято;  я  заявляю,  что  отказываюсь  экзаменовать  названныхъ 
врачей,  если  не  будетъ  мн'Ь  указано,  какое  несоблюден1е  формаль- 
ностей допустилъ  я  лично  въ  сфер'Ь  ноихъ  обязанностей,  какъ  экаа- 
минатора». 

Академикъ  Рейнъ  на  это  заявилъ,  что  каждый  акзаминаторъ 
с^мъ  долженъ  сл'Ьдить  за  тЬмъ,  чтобы  экзаменъ  происходилъ  при 
требуемыхъ  закономъ  услов1яхъ  и  въ  случа1Ь  нарушен1я  таковыхъ 
е1Ч)  прерывать. 

Сверхъ  того,  проф.  Рейнъ  сд'Ьлалъ  въ  конференц1и  подробное 
заявлете,  изъ  котораго  видно,  что  при  докторскнхъ  эвзаменахъ 
настоящаго  года  никакихъ  отклонен1й  огь  правилъ  установленныхъ 
закономъ  не  было  и  никто  изъ  экзаменаторовъ  въ  такомъ  чмслА  и 
проф.  Косоротовъ  объ  отступлен1яхъ  закона  не  заявлялъ. 

Конференц1я  осталась  при  прежнемъ  постановлен^. 

3.  Заслушана  1-я  пробная  лекц1я  доктора  медицины  Држевец- 
каго  на  зван1е  приватъ-доцента  авадем1и  по  д1агностик(  и  общей 
терапш  сь  клиникой  на  тему  «Аутолизъ  живой  кл'Ьтки».  Темою 
для  второй  лекц1и  назначена  демонстрац1я  почечнаго  больного.  Для 
клиническаго  испытан1я  назначена  коммис1я  изъ  профессоровъ  Янов- 
скаго,  Кравкова  и  Фавицка1Ч). 

4.  Начальникъ  академ1и  сообщилъ  конференц1Н,  что  на  хода- 
тайство объ  уволенныхъ  студентахъ  посл'Ьдовала  резолюц1я  временно 
управляющаго  военнымъ  министерствомъ,  которою  разр'Ьшается:  1) 
теперь  же  принять  обратно  въ  академ1ю:  Геллера,  Глухова,  Влади- 
м1ра  Кузнецова,  Егорова,  Радецкаго,  Мангуби,  Добычина  и  Осина; 
2)  принять  обратно  теперь  же,  но  съ  наложен1емъ  на  нихъ,  посл1^ 
экзаменовъ,  дисциплинарныхъ  ввысканШ  по  усмотр'Ьн1ю  начальника 
шсадем1и:  Навалихина,  Ларюшкйна  и  Николая  Кузнецова,  А.  К.  Со- 
колова   и    Сулковскаго;    3)    бывшимъ    студентамъ:  Куцкому,  Вик; 
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Петрову,  Иацкевичу,  Чернышеву,  Герасимову,  Коиевдантову  и  Разу- 
мовскому  возвратить  право  обратнаго  поступден1я  въ  аваде1|1ю,  н« 
не  ранФе  двухъ  л'Ьтъ  со  дня  увольнен1я,  то  есть  съ  1-го  ац)Ъи 
сего  года.  Относительно  же  остадьныхъ  студентовъ  сохраняется  вгь 
сил'Ь  р(шен1е,  постановленное  1-го  апрЪля  сего  года. 

Ооред1^ено:  лоименнованныхъ  въ  Ьиъ  и  2'ЖЪ  нунтЕахъ  13  сту- 
дентовъ принять  обратно  в-ь  акаден1ю  и  допустить  ихъ  къ  пере- 
ходнымъ  экзаменамъ  совм'Ьстно  съ  остальными  студентами  авадемкв. 

5.  Заслушано  ходатайство  студентовъ  2-го  курса  о  продлен!!! 
имъ  срока  экзамена  по  нормальной  анатом)  и  до  15-го  ноября  и 
объ  исключен1и  изъ  экзаминац10нной  программы  вопросовъ,  хасаю- 
щихся  органовъ  чувствъ. 

Профессоръ  Шавловск1й  категорически  высказался  противъ  сокра- 
1цвн1я  экзаминац1онной  программы,  относительно  же  вопроса  о  про- 
лен1и  срока  эвзаменовъ  заявилъ,  что  этотъ  вопросъ  его  мало  ивте- 
ресуетъ,  такъ  какъ  касается  лишь  профессоровъ,  читающему  3-му 
курсу;  съ  своей  стороны,  она>  ничего  не  им'Ьетъ  противъ,  если  сту- 
дентамъ  дана  будегь  возможность  переэкзаменовываться  по  нормаль- 
ной анатом1и  до  1-го  ноября. 

Профессоръ  ЯновсвШ  энергически  протестуетъ  противъ  дальни- 
шаго  продлен1я  экзаминац1оннаго  срока,  такъ  какъ  это  наносить 
слишкомъ  большой  ущербъ  преподаван1ю  на  3-мъ  курсЪ. 

Академикъ  Сиротининъ  напоминаетъ  конференц1и,  что  она  сь 
гЬмъ  услов1емъ  продлила  срокъ  экзаменовъ  до  25-го  октября,  чтобы 
къ  этому  времени  были  закончены  и  переэкзаменовки. 

ОпредЬлено:  ходатайство  студентовъ  2-го  курса  отклонить. 

е.  Начальникъ  акадеи1и  ознакомилъ  конференц1ю  съ  докладомъ 
М0ММИС1И  по  вопросу  о  прим'Ьнен1и  къ  академ1и  правилъ  о  студен- 
ческихъ  организац1яхъ  и  объ  устройств'Ь  собранШ  въ  стЬиахъ  учеб- 
ныхъ  заведен1й,  выработанныхъ  сов^^томъ  министровъ  и  удоетоен- 
ныхъ  ВЫСОЧАЙШАГО  соглас1я. 

При  постатейномъ  обсужден1и  представленная  коммис1ей  проекта 
правилъ,  прим'Ьнительно  къ  академЫ,  были  приняты  безъ  особаго 
голосования  пункты:  1—6,  8,  10  и  11-й.  Относительно  же  пункта 
7-го  начальникъ  академ1и  постановилъ  на  баллотировку  вопросъ. 
командировать  ли  д.1Я  присутствован1я  на  собран1яхъ   штабъ-офмце- 
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ровъ  или  особое  уполномоченное  начальникомъ  акадеШи  лицо.  При 
этомъ  за  команднрован1е  штабъ-офицеровъ  высказалось  17  голосовъ, 
противъ  8. 

Относительно  пункта  9-го  профессоръ  ЧистовитЬ  предложилъ 
н'Ьсколько  изм'Ьнить  его  редакц1ю;  при  посл'Ьдовавшемъ  загЬиъ  бал- 
лотирован1я  9-го  пункта  въ  изм'Ьнен1и  редакц1и  онъ  былъ  принять 
19-ю  голосами  противъ  4-хъ. 

Опред'Ьлено:  проектъ  правилъ  о  студенческихъ  организа1ияхъ  и 
собран1яхъ  принять  съ  соотв'Ьтствующими  изм'Ьнен1ями  и  просить 
начальника  академ1и  о  предоставлен1и  ихъ  на  утвержден1е  военному 
министру,  а  по  утвержден1и  отдать  ихъ  въ  печать  и  сдЪаать  изв'Ьст- 
ными  студентамъ  академ1и;  статью  же  12-ю  правилъ,  заключающую 
въ  себ'Ь  указан1я  о  профессорскомъ  дисциплннарномъ  суд'Ь,  отло- 
жить сущен1емъ  до  р'Ьшен1я  вопроса  о  желательности  или  нежела- 
тельности введен1я  въ  жизнь  академ1и  такого  учрежден1я. 

7.  Ходатайствующимъ  о  нродлен1и  дкзаменнац1онныхъ  сроковъ: 
вольнослушатели  1-го  курса  Парышеву  А.  И.,  студенту  2-го  курса 
Трофимову  и  4-го  курса  Шаховцову  А.  Н.  постановлено:  предложить 
остаться  на  второй  годъ  въ  курсЬ,  стипенд1атами  безъ  сохранен1я 
стипенд1и,  или  сдать  экзамены  въ  опред'Ьленные  сроки. 

8.  Всл'Ьдств1е  ходатайствъ  студентовъ  академ1и:  1-го  курса  Рю- 
мина С.  П.,  2-го  курса  Грабовскаго  С.  А.,  Журова  П.  А.,  3-го  курс41 
Песляка  В.  И.  и  4-го  курса  Пятницкаго  Н.  постановлено:  оставить 
ихъ  на  2-й  годъ  въ  курс1Ь,  причемъ  стипенд1атовъ  безъ  сохранен1я 
стипенд1и. 

9.  Конференц1я  академ1и,  разсмотр'Ьвъ  ходатайство  студента  ака- 
дем1и  3-го  курса  Ладунга  А.  А.  о  разр'Ьшен1и  ему  вступить  въ  бракъ 
и  признавая  съ  своей  стороны  возможнымъ  удовлетворить  это  хо- 
дайство,  опред-блила:  просить  начальника  академ1и  представить  это 
ея  заключен1е  на  благоусмотр1Ьн1е  военнаго  министра. 

10.  Ходатайство  бывшаго  студента  Варшавскаго  университета 
Коз1оровскаго  Б.  6.  о  принят1и  его  въ  академ1ю  конференц1ею  от- 
клонено. 

11.  Диспуты  врачей  Вербицкаго  и  Грейлиха  назначены  въ  пят- 
ницу 12-го  сего  октября  съ  3  час.  дня. 
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12.  Всл1^дств1е  просьбы  врача  Ласскаго  М.  М.  и  согласно  заклю- 
чен1Ю  цензоровъ  его  докторской  диссертац1и  разрешено  къ  заглав1ю 
ея  «О  применен!!!  НзО^  при  л-Ьчен!!!  дифтер1и»  прибавить  «Мате- 
р1алы  къ  вопросу  о  вли]н1и  м1^стной  терапШ  на  продолжительность 
пребыван1я  дифтер1йныхъ  бациллъ  въ  з'ЁВ'Ь  у  днфтерШныхъ». 

13.  Представленную  и.  д.  профессора  Терепганымъ  и  пршагае- 
мую  при  семь  новую  детальную  программу  курса  физики  постанов- 
лено утвердить  взам'Ёнъ  прежней  программы  и  напечатать  100  отд'Ьль- 
ныхъ  оттисковъ  ея. 

Программа  курса  физики. 
НзмЪрнтедьные  нрнборы  н  способы  нэм'Ьрен!!. 

I.  Измтьренге  длинъ,  площадей,  объемовъ  и  углоеь.  Штанген- 
циркуль. Нон1усъ.  Компараторъ.  Сферометръ.  Толщем*ръ.  Опред'Ь.1ен1е 
внутренняго  д1аметра  волосной  трубки  по  в*су  ртутнаго  столбика. 
Опред'&1ен1е  площадей  по  взв'Ёшиван1ю.  Изм'Ьрен1е  емкости  сосуда  по 
взв*шиван1ю.  Объемом-Ьръ  Реньо.  Верньеръ.  Гон1ометръ.  Способ!» 
зеркальнаго  отсчета  Гаусса  и  Поггендорфа. 

Я.  Измтьренге  барометрическаго  давлеигя.  Разсчетъ  даа1ея1Я 
атмосферы  въ  динахъ  на  квадратный  сантиметръ.  Барометры.  По- 
правки при  отсчетахъ   по  барометру. 

8:  Взвгьшиванге,  Опредгьленге  плотностей,  а)  Установка  в'Ь- 
совъ.  Правила,  соблюдение  которыхъ  необходимо  при  взв1Ьшнванш. 
Опред']^лен1е  положен1я  точки  покоя  и.зъ  качан1й.  Опред'к1ен1е  чув- 
ствительности в-Ьсовъ.  Опред'Ьлен1е  отношен1я  пдечъ  коромыс1а.  Поль- 
зован1е  при  взв1^шиван1и  гусарикомъ.  Двойное  взв'Ьшиван1е.  Опред^- 
лен1е  абсолютнаго  в'Ьса  гЬла  (в-Ьсъ  т*ла  въ  пустот*). 

Ь)  Изм'Ьрен1е  плотности  т'Ь.тъ  твердыхъ  и  жидкихъ.  Определение 
плотности  твердаго  т*ла  по  разм-Ьрамъ  и  в-Ьсу.  Олред'Ьлен1е  плат- 
ности сыпучихъ  гЬлъ.  Гидростатическое  взв'Ьп1Нван1е.  В*сы  Вест4»а- 
ля.  Пикнометръ.  Ареометры. 

с)  Опред'Ьлен1е  В'Ьса  кубическаго  сантиметра  воздуха. 

(1)  Опред'Ьлен1е  плотности  газа  по  скорости  истечен1я. 

е)  »  »       пара  по  способу  Дюма. 

!)  »     •        »  *      )►        >       В.  Мейера. 
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4.  Изм)ьрете  коеф(/^ттнта  поверхностнаю  натяженгя 
жидкости  по  в7ьсу  кшии  и  по  висотрь  подннтгя  жидкости 
еъ  капиллярной  трубкгь.  Сравнете  коеффицгентовг  внутрсн- 
няго  тренгя  жидкостей, 

е.  Акустическгя  иэм^ьренгя.  Опред'Ьлен1е  числа  колебан№  ка- 
мертона по  способу  Дюгамеля.  Из11'Ьрен1е  амплитуды  колебанШ  ка- 
мертона по  способу  Градениго.  Изм'Ьрен1е  длины  звуковой  волны. 

е.  Термометргя,  Пов'Ьрка  постоянныхъ  точекъ  термометра. 
Сравнен1е  максимальныхъ  медицинскихъ  термометровъ  между  собой 
и  съ  нормальнымъ.  В1^совой  термометръ.  Опред'Ьлен1е  температуры 
по  газовому  термометру.  Градуировка  термоэлемента.  Опред*лвн1е 
температуры  плавлсн1я  термоэлементомъ.  Построен1е  кривой  засты- 
ван1я.  Дилатометръ. 

V.  Калориметргя.  Водяной  калоринетръ.  Калориметръ  Бунзена. 
Опред'Ьлен1е  уд'Ьлъной  теплоты  тЬлъ.  Опред'Ьлен1е  скрытой  теплоты 
плавлен1я  и  скрытой  теплоты  парообразован1я. 

е.  Гигрометргя.  Опред'Ьленке  относительной  влажности.  Гигро- 
метръ  Крова.  Психрометръ  Августа.  Опред'Ьлен1е  абсолютной  влажности. 

9.  Измтьренге  сопротивлетй  электрическому  току.  Сравне- 
н1е  сопротивлен1й  двухъ  проволокъ  на  мостик'Ь  Уитстона.  Опред'6- 
лен1е  уд'Ьльнаго  сопротивлен1я  металла.  Изм'Ьрен1е  сопротивлен1я 
жидкихъ  проводниковъ  по  способу  Горсфорда  и  по  способу  Коль- 
рауша.  Изм'Ьрен1е  сопротивления  металлическаго  проводника  при  по- 
мощи амперметра  и  вольтметра.  Опред'Ьлен1е  сопротивлен1я  элемента 
при  помощи  амперметра  и  вольтметра.  Ящичный  мостикъ. 

Ю.  Сравнете  электродвижущихг  силг.  1-й  и  2*й  способы 
Фехнера.  Компенсацюнный  способъ  Дю-Буа-Реймона.  Способъ  Кларка. 

11.  Повтьрка  амперметра  при  помощи  вольтаметра. 
Поверка  вольтметра. 

1Я'  Фотометргя.  Фотометръ  Бунзена.  Сравнен1е  силы  св'Ьта 
даннаго  источника  съ  единицей  Гефнеръ-Альтнека.  Ооред'Ьлен1е  рас- 
хода энерНи  въ  лампочк'Ь  накаливаи1я  на  свЪчу. 

18.  Изм^ьреше  показателя  преломленгя-  Гонюметръ.  Рефрак- 
тометръ. 

14.  Спектральный  анализъ.  Спектроскопъ.  11остроен1е  кривой 
спектроскопа.  Анализъ  см'Ьси  солей. 
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14.  Измтьренге  криеизны  и  главныхъ  фокуснихь  разстояшы 
(фокометргя)  оптическиосъ  стеколъ  и  аершиъ,  Способъ  Бессеи. 
Изм'Ьрен1е  главнаго  фокуснаго  разстоян1я  стек.1а  при  помощи  па- 
раллельныхъ  лучей.  Опред1пен1е  главнаго  фокуснаго  разстоян1я  дво- 
яковогнутой чечевицы  при  помощи  двояковыпуклаго  стекла  нзв1кт- 
ной  оптической  силы.  Опред-ЁлеШе  кривизны  стекла  иди  зеркала 
сферометромъ.  Способъ  Больрауша.  Офтальмометръ  Гельмгольца. 
ИдИ'Ьрен1е  главнаго  фокуснаго  разстоян1я  объектива  микроскопа. 

1в.  Микроскопъ.  Опред'Ьлен1е  апертуры,  разр'Ьшающей  и  опре- 
деляющей способностей  микроскопа.  Опред'Ьлен!е  увеличен1я  микро- 
скопа. 

IV.  Лзмгьренге  длины  свгьтовой  волны  при  помойки  диф- 
фракцгонной  ргьгиетки. 

1в.  Сп€$строфотомешрг  Глана.  Опред'Ьлен1е  концентрац1Я 
раствора  при  помощи  спектра  поглощен1я. 

Ю.  Сахариметргя,  Сахариметры  Митчерлиха,  Солейля  и  Ло- 
рана. Поляристробометръ  Вильда. 

ЯО.  Абсолютная  система  мтьръ  С.  6г.  Я  Сантиметръ,  грамзгь. 
секунда.  Дина.  Эргъ.  Мегаэргь.  Джуль.  Уаттъ.  Переходъ  отъ  любой 
системы  единицъ  къ  сиггем'Ь  абсолютной  С.  в.  8.  ГрафическШ  сть 
собъ  изображен1я  соотношен1й  между  различными  величинами. 

Н'Ькоторые  вопросы  нзъ  учен1я  о  дв1жен1|  ■  сшахъ. 

/В1.  Понятге  о  движемяхъ  материальной  точки  равном^ьр' 
номг,  равномтьрно-перемгьнномъ  и  гармоническомъ  колебатель- 
номъ.  Скорость  въ  равном'Ьрномъ  движен1и.  Единица  скорости.  Гра- 
фическое изображен1е  скорости.  Ускорен1е.  Единица  ускорен1я.  Ско- 
рость въ  данный  моментъ.  Средняя  скорость.  11ер1о^  одного  ко^е- 
бан1я.  Амплитуда.  Графическое  изображен1е  гармоническаго  колеба- 
тельнаго  движешя.  Интерференц1я  колебанШ.  СложеЛе  гармониче- 
скихъ  колебашй  различныхъ  иер1одов1>.  С;10жен!е  двухъ  взаимно- 
пернендикулярныхъ  гармоническихъ  колебате.1ьныхъ  движенИ. 

ЯЯ.  Основные  законы  дЫапшя  силы  (законъ  инерц1и;  законъ 
пропорщона.1ьиости  между  силою  и  ускорен1емъ;  законъ  дЫстви. 
равнаго  противод'Ьйств1ю;.  Понят1е  силы.  11онят1е  массы.  Сила  тя- 
жести. 
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98.  Силы  во  вращательномъ  движенги  ттьла.  Вращающая 
сила.  Моменгь  вращающей  силы.  Графическое  изображен)е  момента. 
Сложен1е  моментовъ.  Движен1я  глаза. 

Я4.  Мышечная  сила.  Абсолютная  сила  мускула.'  Удельная 
силы  мышцы.  Рычажныя  системы  сочленешй.  Три  рода  рычаговъ. 
Опред'Уен1е  уд'Ьльной  силы  мышцы  на  живомъ  челов'Ьк'Ь. 

Я  е.  Ратювгше  человпческаю  чтьла.  11онят1е  о  равнов'Ьс1и 
устойчивомъ,  неустойчивомъ  и  безразличномъ..  Равнов'Ьс1е  гЬла,  под- 
пертаго  гь  н1Ьсколькихъ  точкахъ.  Равнов1Ьс1е  челов'Ьчесваго  тЬла 
нри  стоян1и.  Равиов'Ьс1е  при  хожден1и.  Понятие  о  сил(  трен1я.  Зна- 
чение трен1я  въ  природ'Ь  и  житейскомъ  обиход'Ь. 

Яв.  Рабо9па  мышцы.  11онят1е  о  рабогЬ  вообще.  Единица  ра- 
боты. Наибольшая  возможная  работа  мышцы  и  оиред'Ьлен1е  этой 
работы.  Работа  при  ходьб'Ь  но  горизонтальной  плоскости.  Наиболь- 
шая полезная  суточная  работа  человека.  Работа  сердца. 

И7.  Закат  сохраненгя  энергги.  Понят1я  о  потенц1а-1ьной 
.энерпи  и  энерг1и  кинетической.  Энерг1я  гармоническаго  колебатель- 
наго  движен1я. 

•8.  Гавновгше  онтдкости  и  газа.  Гидростатическовдавлен1е. 
Законъ  Паскаля.  Давлен1е  внутри  в1Ьсомой  жидкости.  Давлен1е  на 
боковую  сгЬнку.  Законъ  сообщающихся  сосудовъ.  Законъ  Архи- 
меда. 

Ж».  Движете  жидкости.  Истечен1е  жидкости  черезъ  малое 
отверст1е.  Объемъ  вытекающей  въ  единицу  времени  жидкости.  Вну- 
тренное  трен1е.  Коеффиц1ентъ  внутренняго  трен1я.  Течен1е  жидкости 
по  капиллярамъ.  Боковое  давление.  Соотношен1е  между  д'Ьйствую- 
щимъ  давлен1емъ,  боковымъ  и  скоростью  потока.  Движение  жидкости 
въ  систем'Ь  трубъ  съ  персм'Ьннымъ  д1аметромъ.  Кровяное  давление. 
Кимографъ  Людвига.  Движен1е  жидкости  по  трубкамъ  съ  эластиче- 
скими сгЬнками.'  Пульсовая  волна. 

Н'Ькотория  об11|1я  свойства  вещества. 

80.  Упругость^  крмюсть  и  твердость  тп^лъ.  Сжимае- 
мость жидкостей.  Понят1е  объ  упругой  деформац1и  гЬла.  Законъ 
Гука    (Прим'Ьры).    Продольное    растяжен'1е    стержня.  Модуль  Юнга. 
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Абсолотное  сопротивление  разрыву.  Абсолютное  4Гопротивлен1е  разда- 
вливан1ю.  Коеффиц1ентъ  сжимаемости  жидкости.  Шэзометръ. 

81.  Союимаемость  и  упруюсть  газа»  Законъ  Бойля-Мар1отта. 
Основан1я  кинетической  теор1и  газовъ.  Уравнен1е  состояни  газа 
(ру=8,45х10*  е  Т).  Отступлвн1я  отъ  закона  Б.  М.  Законъ  Даль- 
тона. 

8/8.  Явленгя  поверхиостнаю  натяоюенгя  и  волосности. 
Коеффиц1енгь  поверхностнаго  натяжен1я.  Мышечное  сокращен1е  в 
поверхностное  натяжен1е.  Сц'Ьплен1е  и  прилипаше.  Краевой  уголь. 
11однят1е  и  опускан1е  жидкости  въ  капиллярной  трубк1Ь.  Движен1с 
жидкой  капли  въ  конической  трубк1^.  Значен1е  присутств1я  воздуш- 
ныхъ  пузырьковъ  въ  волосной  трубк'Ь  по  отношен1ю  къ  передаче 
давлен1я  вдоль  трубки. 

88.  Явленгя  взаимнаго  проникновенгя  тгьлъ,  а)  Всасываше. 
Фильтрац1я.  Взаимное  растворенье  жидкостей.  Растворенье  твердыхъ 
гЬ.1Ъ  въ  жидкостяхъ.  Коеффиц1енп>  растворимости.  Насыщенные  и 
пересыщенные  растворы.  Разтворен1е  газа  въ  жидкости.  Законъ 
Генри.  Поглощенье  газа  твердыми  тЬлами.  Абсорбщя.  Окклюз1я. 

Ь)  Явлен1я  свободной  диффуз1и  жидкостей  и  газовъ.  Коеффн- 
ц1ентъ  диффуз1и.  Законы  диффуз1и. 

с)  Несвободная  диффуз1я  газа.  Транспиращя.  Эффуз1я.  Сигналь- 
ные приборы  Апселя. 

(1)  Осмозъ.  Осмотическое  давленье.  Осмометры.  Полупроницаемыя 
перегородки.  Гипотеза  Вантъ-Гоффа.  Законъ  концентрацШ.  Законъ 
температурь.  Зависимость  осмотическаго  давлен1я  отъ  природы  рас- 
твореннаго  вещества.  Формула  для  разсчета  осмотическаго  давленья 
въ  зависимости  отъ  объема  раствора  и  температуры.  Законъ  Ванть- 
Гоффа  и  отступ ленья  отъ  него.  Изотоническье,  гипертониче<гк]е  и 
гипотоническье  растворы.  Степень  диссощаь{1и  раствора. 

Учео1е  о  сндахъ  э.1ектрнческпъ  н  магнитмыхъ. 

84.  Электрическое  поле.  Два  рода  электричества.  Проводник! 
и  непроводники  электричества.  Электроскопъ.  Электрометры  Колъбе 
и  квадрантный.  Электростатическая  индук1^1я.  Законъ  Кулона.  Элек- 
троемкость. Дьэлектрическая  постоянная.  Лейденская  банка. 
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8  е.  Абсолютная  эмктросшашическая  система  единицъ. 
Практическая  система  единит.  (Кулонъ,  Вольтъ,  Фарада,  Омъ, 
Амперъ,  Генри). 

8в.  Гальваническгй  элементъ.  Опыты  Гальвани  и  Вольта. 
Законъ  электризац1и  при  соприкосновении.  Вольтовъ  рядъ.  Электро- 
движущая сила.  Элементы  рааличныхъ  типовъ.  Посл'Ьдовательное  и 
параллельное  соединен1е  элементовъ  въ  батареи. 

81.  Магнитное  поле.  Взаи110Д']Ьйств1е  между  магнитными  по- 
люсами. Законъ  Кулона.  Единица  количества  магнитизма.  11оцят1е  о 
силовыхъ  лии1яхъ,  о  трубкахъ  силъ.  «Число»  силовыхъ  линШ,  про- 
низывающихъ  данную  поверхность.  Поият1е  объ  элементахъ  земного 
магнитнаго  поля.  Магнитная  индукц1я.  Железо  въ  магнитномъ  пол'Ь. 
Понятие  магнитной  проницаемости. 

8  е.  Электрическгй  токъ.  Замкнутый  гальваническШ  элементъ. 
Направлен1е  и  сила  тока.  Единица  силы  тока.  Понятие  о  га.1ьвано- 
метр'Ь.  Законъ  Ома.  Распред'к1ен1б  потенц1а.1а  вдо.1ь  проволоки  съ 
токомъ.  Сопротивлеше  проводника  электрическому  току.  Уд-Ьльное 
сопротив.1ен1е.  Единица  сопротивлен)я.  Легальный  омъ.  Магазинъ 
сопротивленШ.  Законъ  Ома  въ  прим'Ьнен1и  къ  замкнутой  ц'Ьпи. 
Параллельныя  и  посл1Ьдовательныя  соединен1я  элементовъ.  Прило- 
жения закона  Ома  (сопротивлеше  разв'Ьтвленнаго  проводника,  шуягь). 

89.  Энерггя  элентрическаго  тока  и  ея  превращенгя,  Энер- 
пя  электрическаго  тока  въ  данной  части  ц'Ьпи.  Случай  замкнутой 
ц'Ьии  разнородныхъ  проводниковъ.  11реврап(ен1е  эл.  энергш  тока  въ 
тепловую.  Законъ  Джоуля  и  Ленца.  Химическ1я  д'Ьйств1я  тока.  Элек- 
тролизъ.  Во.1Ьтаметры.  Законы  Фарадэя.  Электрохимическ1й  эквива- 
лентъ.  Поляризащонный  токъ.  Аккумуляторъ.  Ёмкость  <1ккумулятора 
н  его  разрцный  токъ.  Неиоляризующ1еся  электроды.  Понят1е  о 
термоэлектрическомъ  ток'Ь.  Термоэлектрическая  игла. 

&0.  Электромагнитизмь.  Д'Ьйств1е  прямолинейнаго  провод- 
ника на  проводникъ  съ  токомъ.  Непрерывное  вращение  магнита 
вокругъ  Т0Ш1.  Силовыя  лин'ж  въ  пол*,  создавасмомъ  круговымъ 
токомъ.  11онят1е  объ  электромагнит*.  Понят1е  об'ь  амперметр*  и 
во.1ьтметр*.  Д*йств1я  магнитнаго  поля  на  проводникъ  съ  токомъ. 
Правило  трехъ  ПсУьцевъ.  Гальванометры  системы  д'Арсонваля.  Д*П- 
СТВ1Я  токовъ  на  токи. 
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41.  Индукщн  Фпоноеъ.  Общая  цричина  возбуждеШя  индукщон- 
ныхъ  токовъ.  Направлен1е  индукц1оннаго  тока.  Индукц1я  тока  магшЕ- 
томъ.  Йндукц1я  тока  токомъ.  6озбужден1е  индукц1оннаго  тока  при 
замыкан1и  и  размыканш,  а  также  при  усилен1и  и  ослаблвн!и  тока 
наводящаго.  Правило  Ленца.  Паразитные  токи.  Электродвижущая 
сила  индукц1и — интегральная  и  средняя.  Электродвижущая  сила 
са110индукц1и.  Коеффйц1ентъ  самоиндукц1и.  Опыты,  обнаружнвающке 
явлен1е  самоиндукц1и.  Кажущееся  сопротивлен1е;  омическое  сооро- 
тивлен1е. 

ЬЯ.  Понятие  о  динамомаишнгьу  электрическомъ  двигатели 
и  трансформаторть,  ПеревгЬнный  токъ.  Токъ  синусоидальный. 

&8.  Индукторъ.  (Катушка  Румкорфа).  Токи  замыкан1я  и  раз- 
иыкан1я.  Экстратоки  въ  первичной  обмотк'Ь.  Роль  конденсатора. 
Разрядъ  катушки.  Искром'1Ьръ.  Прерыватели:  съ  молоточкоиъ,  ртутный 
и  электролитическ1й  Венельта.  Число  прерыванШ  тока  въ  первичной 
ц1Ьпи  въ  единицу  времени  и  соотношен1е  между  этимъ  числомъ  и 
электродвижущей  силой  индукц1и.  Длина  искры  какъ  характеристика 
индуктора. 

44.  Элекпгрическгя  колебангя.  Опыты  Феддерсена.  Теслаи- 
зац1я.  Понят1е  объ  электрическихъ  и  магнитныхъ  лучахъ. 

4 е.  Абсолютном  электромагнитная  система  е&иницъ. 

Учен1е  о  теодотЪ. 

4в.  Термометргя,  Водородный  термометръ.  Шкала  темпера- 
туръ.  Шкала  водороднаго  термометра.  Абсолютная  температура  по 
водородному  термометру.  Ртутный  термометръ.  Чувствительность 
термометра.  П1ка.7Ы  Цельс1я,  Реомюра  и  Фаренгейта.  Депресс1я  точки 
нуля.  1енское  стекло.  Термометръ  Вальфердина.  Максимальный  и 
минимальный  термометръ.  Понят1е  о  среднемъ  кубическомъ  и  сред- 
немъ  линейномъ  коеффиц1ентахъ  распшрен1я.  Коеффиц1еяты  нстян- 
яаго  и  кажущагося  расширен1я  жидкости. 

49.  Удгьльная  теплота.  Теплоемкость.  Атомная  теплоемкость. 
Законъ  Дюлонга  и  Пти.  Правила  Вебера. 

4в.  Переходъ  ттьла  г^ь  одною  состоянья  вг  друго€> 
Температура  плавлен1я.  Зависимость  температуры  плавлен1я  огь 
дивлен1я.  Скрытая  теплота  пла&1ен1я.    ИзмФнен1е    объема  при  пере- 
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ход'1Ь  т1^11а  изъ  твердаго  состоян1я  въ  жидкое.  Температура  кии1^п1я 
и  зависимость  ея  огь  давлен1я,  отъ  количества  поглощенныхъ  жид- 
костью газовъ,  отъ  твердыхъ  прпм'Ьсей  къ  жидкости,  отъ  природы 
стЬнокъ  сосуда.  Скрытая  теплота  парообразован1я.  Формулы  Реньо 
и  Гриффиса.  Кр1оско111я.  Кр{огидратная  и  кр1оскоаическая  темпера- 
туры. Аппаратъ  Бекмана.  Законъ  Благдена.  Молекулярное  пониженк* 
температуры  замерзан1я.  Законъ  Рауля.  Соотношен1е  между  пониже- 
Н1емъ  температуры  замерзан1я  и  осмотнческимъ  давлен1емъ  растворе. 

в9.  Понятге  о  парахъ,  насыьцающихъ  пространство  и  не- 
насыгцающихъ.  Абсолютная  влажность.  Относительная  влажность. 
Точка  росы. 

КО.  Донятге  о  коеффицгентахъ  внутренней  и  внпшнЫ 
теплопроводности.  Охлажден1е  гЬлъ.  Теплопроводность,  конвекц1я 
и  лучеиспускан1е.  Потеря  тепла  поверхностью  тЬла  животнаго  и 
теплопроизводительная  способность  (теплопродукШя)  посл'Ьдняго. 

Лучмгшя  яибн1я. 

XI.  Волнообразное  движете.  Механизма»  распространен1я  ко- 
лебан1й  въ  упругой  изотропной  сред'Ь.  Скорость  распространен1я  ко- 
ле^ан1й.  Длина  волны.  Колебан1я  ноперечныя  и  продольный.  11онят1е 
о  волнахъ  плоской  и  сферической.  Луть.  Общ1е  законы  отражен1я, 
преломлен1я  и  интерференц1и  лучей.  Поляризованный  колебан1я.  Энер- 
Ня  волны. 

^9.  Звуковыя  волны,  Распространен1е  звуковой  волны.  Чувстви- 
тельное пламя.  Скорость  звука.  Интерференц1я  звука.  Высота  звука. 
Пред'Ьлы  С1ышимыхъ  колвбан1й.  Сила  звука.  Звукопроводность. 
Резо1<анп>.  Овободныя  и  принужденный  колебан1я.  Отзвукъ.  Резо- 
наторы .Ронят1е  о  телефон'Ь  и  микрофон'Ё.  Анализъ  и  синтезъ 
^вука. 

28.  Явленья  отраоюенгя  септа.  Законы  отражен1я.  Плоское 
зеркало.  Изображен1е  точки  и  предмета  въ  плоскомъ  зеркад1к.  ДМ- 
ствительное  и  мнимое  изображен1е.  Сферическое  зеркало,  его  фор- 
мула и  построеи1е  въ  немъ  изображен1й  предмета.  Главная  и  побоч- 
ный олтическ1я  оси.  Главный  фокусъ.  Отверст1е  зеркала.  Изсл'Ьдован1е 
формулы  сферическаго  зеркала.  Диффузный  св'Ьтъ. 
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*Ь.  Явлетя  преломлеигя  септа  при  прохожденш  черезъ 
плоскость,  разграничивающую  дт  разнородныхь  сре&ыны. 
Законы  преломлен1я.  Показате.1ь  ареломленЫ  (абсолютный  и  отно- 
сительвый).  Преломлен1е  луча  въ  пластинк*,  ограниченной  параллель- 
ными сторонами.  Случай  двухъ  пластинокъ.  См*щен1в  луча  ори 
прохожденш  сквозь  пластинку.  Ходъ  луча  въ  трехгранной  призме. 
Уголъ  входа,  уголъ  выхода.  Уголъ  отклонешя  луча  призмою.  Услов1е, 
яри  которомъ  уголъ  отк.10нен1я  луча  призмою— наименьш1й. 

Кв.  Явяенге  полнаго  енутренняго  отраженгя.  Пред1Ьльный 
уголъ  для  полнаго  внутренняго  отражен1я.  Осв*тительный  авпарагь 
Коха  и  Вольца. 

ее.  Преломленге  лучей  при  прохожденш  черезъ  сфериче- 
скую поверхность,  разграничивающую  деть  средины.  Главная  опти- 
ческая ось.  Формула  для  случая  центральныхъ  лучей.  Случай  афа- 
кическаго  глаза.  Главные  фокусы  и  главный  фокусныя  разстоянкя. 
Йзсл*дован1е  формулы.  Изображсн1е  предмета. 

ЛИ  .'Преломленге  лучей  въ  титрированной  систем9ь  сфе- 
рическихъ  поверхностней,  разграничивающихъ  различныя  ере- 
дины.  Главная  оптическая  ось.  Побочная  ось.  Преломляющая  си- 
стема глаза.  Опред*лен1е  положсн1я  и  разм*ровъ  изображсн1я.  Глав- 
ныя  фока-1ьныя  плоскости.  Главные  фокусы.  Г.1авиыя  точки  и  глав- 
ный П.10СК0СТИ.  Главный  фокусныя  разстоян1я.  Узловыя  точки.  По- 
строение изображен1я  при  помощи  кардинальныхъ  точекъ,  Карди- 
на.шныя  точки  въ  оптической  систем*  глаза.  СхематическШ  глазъ. 
Редуцированный  глазъ. 

Хв.   Отпическгя   стекла.    Кардинальный    точки    оитаческаго 
стекла.  Формула  сферическаго  стекла.  Различные  формы  оптическихъ 
стекодъ.    Построение  изображения  въ  оптическихъ  стеклахъ.    Изсл* 
дован1е    формулы    оптическаго    стекла.     Оптическая    сила    стекла. 
Д1оптр1я.  Двойное  стекло. 

29.  Явлетя  аберрацги.  Значенге  Нафрагмъ.  Аберращя  вгь 
чечевицахъ.  Аберрац1я  при  прохожден1и  лучей  черезъ  пластинку. 
Апланатическое  стек.10.  Д1афрагмирован1е.  Д1афрагма  ирисъ.  Зрачекъ 
входа.  Зрачекъ  выхода.  Ограничен1е  лучей  въ  глазу  у  человека. 
Астигматизмъ  глаза. 
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О  зруьнги:  Услов1я,  при  которыхъ  предмегь  вид'Ьнъ  отчет- 
ливо. Палочки  и  колбочки  сЬтчатки.  Сл*аое  пятно;  желтое  пятно. 
Уголъ  зр*н1я.  Разр*шающая  сила  глаза.  Острота  зр*н1я.  Аккомо- 
дац1я.  Катоптричесшя  изображен!я  Пуркинье.  Продолжительность  св*- 
тового  ощущен1я.  Перспективность  зрительнаго  образа.  Эметропичвск1й 
глазъ.  Блазорукость  и  да,1ьнозоркость.  Широта  аккомодацш.  Опто- 
метръ.  Очки. 

в1.  Лупа  и  сложный  микроскопъ.  Ходъ  лучев  въ  луп*  и  въ 
микроскоп*.  Ограничен1е  лучей  въ  микроскоп*.  Устройство  микро- 
скопа. Ахроматическая  система.  Угловое  отверст1е  и  сферическая 
аберрац1я,  Апланатическая  система.  Объективы.  Иммерзюнная  система. 
Апертура.  Окулярная  система. 

в*.  Свпторазсгьянге.  Спектральный  аппаратъ.  Ходъ  лучей  въ 
спектроскоп*.  Спектроскопъ  А  у181оп  (11гес(е.  Фраунгоферовы  линш. 
См*и1ен1е  цв*товъ,  Спектральныя  лин1и.  Частное  и  полное  св*то- 
разс*ян1е.  Спектры  испускан1я  (сплошной  спектръ,  линейный  и  по- 
лосатый). Получен1с  спектровъ  паровъ  и  газовъ.  Спектральный 
анализъ.  Спетры  поглощен1я.  Поглощательна!!  способность.  Избира- 
тельная поглощательная  способность.  Объяснен1я  цв*товъ  т*лъ. 
Спектральныя  свойства  крови.  Законъ  Кирхгофа  и  выводимый  изъ 
этого  закона  сл*дств1я.  Понят1е  о  явлен1яхъ  флюоресценц1н  и  фос- 
форесценц1и. 

ел.  Явленгя  ишперфереицт  и  диффракцги.  Зеркала  Ф|)е- 
неля.  Цв*та  тонкихъ  пластинокъ.  Фраунгоферовы  явлен1я  диффрак- 
ц1и.  Диффракц1онная  р*шетка.  Приложен'1е  теор1и  диффракц1и  къ 
микроскопу.  Услов1е,  необходимое  для  получен1и  въ  микроскоп*  изо- 
бражения не  самосв*тящагося  предмета.  Пред*лъ  разр*шающей  силы 
микроскопа. 

въ.  Поляризацгя  свгьта  и  двойное  лучепрелрмлете.  Есте- 
ственные лучи  и  лучи  поляризованные.  Двойное  преломлен1е  въ 
кристалл*  ислаядскаго  штата.  Оптическая  ось  кристалла  и  его  глав- 
ное с*чен1е.  Лучи  обыкновенный  и  необыкновенный.  Положительные 
и  отрицательные  одноосные  кристаллы.  Двуосные  кристаллы.  Нико- 
лева  призма.  Опыты  съ  призмой  Николя  и  естественнымъ  кри- 
сталломъ  ис1андскаго  птата.  Объяспен1е  этихъ  опытовъ  и  поляри- 
зац1я  лучей  при  двойномъ  лучепреломленш.  Турма-шновые  щипцы. 
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ев. Поляризацгя  св^ьта  при  просто мъ  преломленш  и  пры 
ошраженш.  Стек.1яная    стопа.  Уголъ  полной  поляризащи.  Зеркало 
какъ  анализаторъ.    Приборъ  Нбрренберга.    Поляризац1онны11  хшро- 
скопъ. 

ее.  Явленье  интерференцш  поляризоеанныа^  лучей  и  ера- 
гценге  плоскости  поляризащи,  ЯвлеЛя  наблюдаемыя  въ  вристал- 
лахъ  въ  парал.1ельныхъ  и  сходящихся  или  расходящихся  поляризован- 
ныхъ  лучахъ.  Кварцевая  пластинка  въ  поляризованныхъ  сходящихся 
или  расходящихся  лучахъ.  Кварцевая  пластинка  въ  паралельныхъ 
поляризованныхъ  лучахъ.  Зависимость  угла  вращен1я  плоскости 
поляризац1и  отъ  толщины  кварцевой  пластинки  и  отъ  длины  волны 
взятыхъ  лучей.  Правый  н  л-Ьвый  кварцы.  Объяснеше  цв'Ьтныхъ 
явлен1й  при  вращен1и  кварцемъ  плоскости  поляризац1и.  Чувствитель- 
ный цв'Ьть.  Бикварцъ.  Вращен1е  плоскости  поляризацш  въ  жидко- 
стяхъ.  Удильное  вращен1е. 

вУ.  Лучи  Рентгена.  Происхожден1е  и  общ!я  свойства  Х-луче1 
Рентгеновская  трубка.  ФлюоресцирующШ  экранъ.  Опред'Ьлен1е  истин- 
ныхъ  разм'Ьровъ  внутренняго  органа.  Орторадюграфъ.  Опред'^ени* 
положены  посторонняго  т1Ьла.  Неоднородность  Х-лучей;  мягк1я  н 
>кестк1я  трубки.  Критпорад1ометръ  Венельта.  Эквивалентная  д.1яна 
искры.  Трубки  съ  переи'Ьннымъ  вакууномъ,  съ  автоматически  регу- 
лируемымъ  вакуумомъ,  съ  охладителемъ.  Рёнтгенограф1я.  По^^^чен^е 
р<^нтгеновскаго  снимка. 

ЛЦ.  Лучи  Беккереля  и радгоактивпыя  вещества.  Матср1аль- 
ность  лучей  Веккереля.  Лучи  я,  ?  и  т  и  ихъ  свойства.  Активность. 
Вманац1я.  Наведенная  рад1оактивность.  Рад1оактивность  воздуха, 
различныхъ  лемель  и  водныхъ  источннковъ.  Затухан1е  рад1оактив- 
ности  въ  нманац1яхъ  рад1я.  тор1я  п  актин1я.  Превращен1е  эманацш 
рад1я  въ  гел1й. 

14.  И.  д.  профессора  Терешинъ  поднялъ  вопросъ  о  необходи- 
мости изм1^нить  програму  испытан1я  на  провизора  и  магистра  фар 
иац1и  по  физик'Ё  для  того,  чтобы  привести  се  въ  соотв16тста1е  гъ 
современными  требован1ями  иреподаван1я  этого  предмета. 

Опред'Ьлено:  просить  ученаго  секретаря,  академика  Д1анина,  раз- 
пкп'р'Ьть  этотъ  вопросъ  и  дать  по  нему  заключен1е. 
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15.  Въ  виду  предстоящихъ  усиленныхъ  практическихъ  занят1й 
профессора  Пржибытека  со  студентами  по  фармац1и  и  фармакогно- 
з1и  постановлено  освободить  его  отъ  участ1я  въ  конмис1и  по  произ- 
водству испытанШ  на  зван1е  аптеварскаго  помощника,  усиливъ  ее 
приватъ-доцентами  Ильинымъ  Л.  и  Кромеромъ.  Такимъ  образомъ, 
коммис1я  будетъ  состоять  изъ  сл'Ьдующихъ  лицъ;  экзаминаторъ  по 
распознаван1ю  и  описан1ю  врачебныхъ  и  ядовитыхъ  растен1й  и.  д. 
профессора  ботаники  Варлихъ,  экзаминаторъ  по  дозировк'Ь  сильно 
д'Ьйствующихъ  л-Ькарствь — профессоръ  фармаколопи  Бравковъ,  при- 
ватъ-доценты  Ильинъ  Л.  и  Бромеръ.  Распред'Ьлен1е  производства 
остальной  части  теоретическаго  испытан1я,  а  равно  и  практическаго, 
между  приватъ-доцентами  Ильинымъ  Л.  и  Кромеромъ  им'Ьетъ  про- 
изводиться по  усмотр'6н1ю  принявшаго  на  себя  предсЬдательствова- 
и1е  въ  коммис1и  и  общее  наблюден1е  за  производствомъ  испытан1й 
на  аптекарскаго  помощника  и.  д.  профессора  Варлихомъ. 

16.  По  заслушанш  одобрительнаго  отзыва  коммис1и  объ  ученыхъ 
трудахъ  доктора  медицины  Флейшера,  представленныхъ  имъ  для  со- 
искан1я  зван1я  приватъ-доцента  академ1и  по  физ1ологической  хим1и, 
открытымъ  голосован1емъ  постановлено  допустить  его  къ  чтен1ю 
пробных7>  лекц1й  въ  конференцш. 

17.  Заслушанъ  одобрительный  отзывъ  о  докторской  диссертац1и 
врача  Адамсона. 

Опред*лено:  разрешить  печатать. 

18.  Назначены  коммисш  для  цензуры  докторскихъ  диссертац1й: 
Врача  Эбергардта  «О  к.^'Ьточныхъ  формахъ  крови  и  соедини- 
тельной ткани  у  черепахи  въ  нормальномъ  состоянш  и  при  воспа- 
лен1И1 — проф.  Моисеевъ,  Максимовъ  и  пр.-д.  Титуткинъ;  врача 
Шредерса  «Опухоли  у  рыбъ» — проф.  Мари,  Моисеевъ  и  пр.-д.  Со- 
болевъ;  врача  Спирина  «О  д'ёйств1и  атросцина  на  глазъ» — проф. 
Беллярминовъ,  Пржибытекъ  и  пр.-д.  Лотинъ;  врача  Падлевскаго 
«Бактер1ологическое  распознаван1е  брюшного  тифа» — проф.  Боткинъ, 
Чистовичъ  и  пр.-д.  Юревичъ;  врача  Философова  «Бъ  вопросу  объ 
изм'Ьнен1и  въ  минеральномъ  обм'Ьн'Ь  у  собакъ  подъ  вл1ян1емъ  под- 
кожнаго  введен1я  дифтерШнаго  токсина» — акад.  Данилевск1й,  проф. 
Фавицк1й  и  пр.-д.  Словцовъ;  врача  Василенко  «Къ  вопросу  о  функ- 
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ц1о1!а.1ьной  д'Ьятельности  почекъ  при  задержк1;  желчи  въ  организме »— 
проф.  Сиротинйнъ,  Боткинъ  и  ир.-д.  Словцовъ. 

19.  Къ  экзамеиамъ  на  провизора  допущены  аптекарск|с  оомощ- 
ники:  Галликъ  Карлъ,  Киро  Ронанъ,  Прянишниковъ  Петръ,  Е%%- 
цовъ  Георг1й  и  на  магистра  фармацш  Гольдбергъ  Исшкъ. 

20.  Къ  экзаменамъ  на  аптркарскаго  помощника  допущены  апте- 
карск1е  ученики:  Козминъ  ВасилШ,  Эппе.1ьманъ  Антонинъ,  Мельцъ 
Евель,  Пинесъ  Мееръ-Беръ,  Якубсонъ  Янке.1ь,  Муръ  Аронъ-Шмуль, 
Кочановъ  Ядка,  БаславскШ  Юдель,  Московск1й  Беръ-Лейба,  Полягь 
Хаимъ,  Гречинская  Анна,  Бляхоровичъ  Давидъ,  Розинъ  Семенъ, 
Бромберп>  Борись,  МалсдкШ  Брониславъ,  Заклинъ  Альбергь,  Гам- 
пертъ  Адольфъ,  Разад1',сва  Мар'ш,  Нотковичъ  Давидъ,  Феерштадть 
Яковъ,  Курляндск1й  Мееръ,  Шнеерсонъ  Татьяна,  Ша.штъ  Манусъ» 
1101пкусъ  Гипполигь,  11иратнпск{й  Юда,  Иирвисъ  Михаилъ,  Грайверъ 
Пейсахъ,  Рубннштейнъ  Вольфъ,  Судакова  Екатерина,  Питрюсъ  Юл1анъ, 
Бюнисъ  Теорий,  Ительсонъ  Иовша,  Рубашевъ  Нохумъ,  Гаухханъ 
1осель,  Иванова  Людмила,  Амаспюръ  Иихаилъ,  Линко  Рихардъ,  Ни- 
канорова  Мар1я,  Падва  Моисей  и  Соловейчикъ  и  Гурскаго  Антона. 

21.  Аранскому  и  Трей,  получившимъ  на  эвзаменахъ  на  апте- 
карскаго  помощника  по  одной  неудовлетворительной  отмЪткЪ,  разре- 
шено переэкзаменоваться  по  этимъ  предметамъ  въ  экзаменную  сес- 
с1ю  съ  1-го  октября  по  15-е  ноября  сего  года. 

22.  Доложены  экзаминац1онные  листы  съ  удовлетворительными 
отм'Ьтками  на  доктора  медицины  врачей  Мультановскаго  Вадима,  Зар- 
жецкаго  Константина  и  Александрова  Владим1ра. 

Опред'Ьлено:  выдать  установленныя  свидетельства. 

23.  Привать-доцентамъ  академ1и  Замшину,  Чигаеву,  Кирикову. 
Модестову,  Войничъ-Сяноженцкому,  Кагану  и  Чистовичу  разрешено 
чтен1е  лекцШ  первымъ  тремъ  клиническихъ,  а  последнимъ  но  утверж- 
денной конференщею  программе. 

24.  Въ  виду  одобрительнаго  отзыва  коммис1и  о  программе  лек- 
ц1й  приватъ-доцента  Гагенъ-Торна  определено:  разрешить  ему  чте- 
н1е  лемцШ  по  этой  программе. 

25.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  4-го  сего  октября 
состоялась  защита   диссертац1и   врачемъ    Замуравкинымъ.    Боммвс1Я 
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нашла  защиту  означеннаго  врача  удовлетворительною  и  признала 
его  въ  степени  доктора  медицины. 

Опред'Ьлсно:  выдать  дипломъ  на  степень  доктора  медицины. 

2в.  Студентъ  аш1дем1и  4-го  курса  Кравченко  ходатайствуетъ  о 
продлен1и  отсрочки  по  отбыван1ю  воинской  повинности  до  окончан1я 
образоваи1я  въ  академ1И.  Конференц1я  академ1и,  принявъ  во  внима- 
н1е  отличное  новеден1е  названнаго  студента  и  усп*хи  его  въ  наукахъ, 
постановила  снестись  по  этому  поводу  съ  подлежащим1>  по  воинской 
повинности  присутств1емъ. 

27.  Прервавшему  по  уважительнымъ  причинамъ  держан1е  экза- 
меновъ  на  степень  доктора  медицины  врачу  Короткову  Н.  С.  раз- 
р1^шено  докончить  ихъ  съ  зачетомъ  ран'Ье  сданныхъ. 

28.  Ходатайство  военнаго  врача  Келлера  Ф.  Г.  о  разр-ЬшенШ 
ему  докончить  въ  академ1и  начатые  имъ  въ  Варшавскомъ  универ- 
еитегЬ  экзамены  на  степень  доктора  медицины  конференц1ею  от- 
клонено. 

29.  Провизору  Нимченко,  возвратившемуся  съ  служебной  коман- 
дировки изъ  гор.  Новгорода,  разр*шено  закончить  экзамены  на  сте- 
пень магистра  фармац1и. 


ЗАСЪДАН1Е  К0НФЕРЕНЦ1И 

13-20  сентября  1907  года^  М  6. 

ПредсЬдательствовалъ  начальникъ  дкадем1и,  заслуженвый  профессоръ, 
академикъ  Данилевскгй.  За  ученаго  секретаря  и.  д.  ординарнаго  про- 
фессора Варлихъ.  Зас'Ьдан1е  открыто  въ  3  час.  20  мин.  дня  въ  присут- 
ств1и  вс-Ьхъ  членовъ  конференд1и,  кроц-Ь  не  бывшихъ  ио  бал1>ани  про- 
фессоровъ  ученаго  секретаря  академика  Д1анина,  Пржабымена  и  ТСосо- 
роупова.  Зас'Ьдан1е  закрыто  въ  в'/4  час.  вечера. 


1.  Прочитанъ  и  утвержденъ  протоколт»  зас*дан1я  конференЩи 
6-го  октября  1907  года,  за  №  5. 

2.  Заслушана  2-я  пробная  лвкц1я  доктора  медицины  Држевец- 
каго  на  зван1е  привап,-доцента  академ1и  по  д1агностик'Ё  и  общ€Й 
терап1и    съ    клиникою,    сопровождавшаяся  демонстрац1е11  почечнаго 
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больного.  По  обсужден1И  достоинствъ  прочятанныхъ  докторомъ  Држе- 
вецкимъ  лбБцШ  и  заслушан1и  удовлетворительнаго  отзыва  к(Ш1шс1в. 
производившей  клиническое  испытан{е,  было  приступлено  къ  бал- 
лотирован1ю. 

При  баллотирован1и  докторъ  медицицы  ДржевецкШ  получилъ  24 
избирательцыхъ  и  4  неизбирательныхъ  голоса. 

Опред'Ьлено:  ходатайствовать  о  принят1и  Држевецкаго  въ  число 
приватъ-доцентовъ  академ1и. 

Начальцикъ  академ1и  сообишлъ  конференц1и  о  смерти  члена- 
корреспондента  академ1и,  профессора  Этватера,  пост-Ьдовавшей  22-гг) 
сентября  нов.  стиля.  Охарактеризовавъ  научныя  заслуги  покойнаго. 
начальникъ  академШ  предложилъ  почтить  его  намять  вставан1емъ. 

3.  Заслушано  ходатайство  студентовъ  Н -го  курса  о  продлеШя 
имъ  экзаминац1оннаго  срока  до  25-го  октября. 

Академикъ  Рейнъ  предложилъ  это  ходатайство  студентовъ  удо- 
влетворить и  начать  чтен1е  лекцШ  на  4-мъ  курсЬ  26-го  октября, 
студентовъ  же,  усп'Ьвшихъ  сдать  экзамены  къ  первоначально  на- 
значенному сроку,  допустить  къ  практическимъ  занят1ямъ  въ  кли- 
никахъ  уже  16-го  октября. 

Противъ  этого  предложен1я  высказа.1ся  академикъ  Симановсвхй. 
Онъ  не  нахортъ  возможнымъ  допустить  студентовъ  къ  занят1ямъ 
къ  клиникахъ  безъ  предварительной  теоретической  ихъ  подготовки. 

Профессоръ  Шавловсв1й  предложилъ,  въ  виду  того,  что  боль- 
шинство студентовъ  3-го  курса  уже  окончило  ь&к  экзамены  и  лишь 
челов'Ькъ  40  нуждаются  въ  продлен1и  экзаминац1оннаго  срока,  на- 
чать чтен1е  левц1й  на  4-мъ  курс1Ь  16-го  октября,  какъ  это  уже  ран1Ье 
было  постановлено  конференц1ей,  а  отставшимъ  студентамъ  предо- 
ставить возможность  экзаменоваться  до  25-го  октября. 

*  Определено:  студентовъ  3-го  курса,  окончившихъ  всЬ  экзамены 
къ  ран'Ье  опред'Ьленному  конференщею  сроку,  перевести  на  4-й  курсъ, 
а  остальнымъ  студентамъ  продлить  экзаминац1онный  срокъ  до  25-п> 
октября,  при  чемъ  къ  этому  дню  должны  быть  закончены  и  всЬ  переэк- 
заменовки; занятая  же  на  4-мъ  курсЬ  начать  16-го  октября. 

4.  Начальникъ  академ1и  предложилъ  конференц1и  установить 
сроки  для  переэкзаменовокъ  студентовъ  1-го,  2-го  и  4-го  курсовъ. 

Определено:    предоставить  студентамъ  для  переэкзаменовокъ  три 
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дня,  т.  е.  студентамъ  1-го  и  2-го  курса  до  28-го  октября,  а  сту- 
дентамъ  4-го  курса  до  18-го  октября. 

Ь,  ;киму111аи(»  ходатайство  иринитыхъ  обратно  въ  академш  .сту« 
дентовъ  1.-го  курсч1  о  продлен1и  пшъ  экзаминац1оннаго  ч^рока. 

Опред'Ё.юно:  продлить  этимъ  студентамъ  срокъ  экзаменовъ  до 
1-го  ноября. 

е.  Начальникъ  академ1и  сообщилъ  конференц1и,  что  онъ  им-Ьеть 
в'ь  виду,  по  окончан1и  экзаменовъ,  когда  выяснится  число  остаю- 
щихся на  1-мъ  курс*  студентовъ,  ходатайствовать  иередъ  военнымъ 
министромъ  о  разр-Ьшени!  дополнительнаго  пр1ема  на  1-й  курсъ,  но 
такъ  какъ  это  можетъ  произойти  лишь  въ  конц*  октября,  т.  е. 
почти  черезъ  2  м*сяца  поел*  начала  лекц1й  на  1  -мъ  курс*,  то  онъ 
желаетъ  предоставить  конференц1и  решить  предварительно  вопросъ: 
возможно  ли  въ  чисто  учебномъ  отношен1И  въ  настоящее  время  про- 
извести дополнительный  пр1емъ  на  1-й  курсъ. 

По  обсужден1и  этого  вопроса,  онъ  бы.]1ъ  подвергнутъ  баллотиро- 
ван1ю,  при  чемъ  21  голосъ  поданъ  за  возможность  производства 
дополнительнаго  пр1ема,  7  голосовъ — противъ  и  одинъ  членъ  кон- 
ференц1и  воздержался  отъ  голосован1я. 

7.  Начальникъ  академ1и  сообпшлъ  конфервнц1и,  что  временно- 
управляющ1й  военнымъ  министерствомъ  утвердилъ  правила  о  студен- 
ческихъ  организац1яхъ  п  объ  устройств*  студенческихъ  собранШ  въ 
сгкнахъ  академ1и,  составленныхъ  конференц1ею  применительно  къ 
Высочайпю  утвержденнымъ  правиламъ,  выработаннымъ  сов*томъ  ми- 
нистровъ,  и  приказалъ  подвергнуть  пересмотру  уставы  нын*  суще- 
ствующихъ  студенческихъ  учрежден1й,  какъ-то:  столовой,  библ1отеки, 
читальни  и  др.  Для  пересмотра  уставовъ  нын*  существующихъ  сту- 
денческихъ учрежден1й,  а  также  для  пересмотра  студенческой  ин^ 
струкц1и  и  сообразован1я  ея,  согласно  приказан1ю  военнаго  мини- 
стра, съ  Высочайше  утвержденнымъ  мн*н1емъ  сов*та  министровъ 
относительно  студенческихъ  организац1й  и  собран1й,  назначена  вом- 
мис1я  изъ  профессоровъ:  академика  Рейна,  Беллярминова,  Скориченво, 
Шавловсваго  и  ведорова;  предс*дательство  въ  этой  коммис1и  взялъ 
на  себя  начальникъ  академ1и. 
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ПРАВИЛА 

о  студенческихъ  организац1яхъ  и  объ   устройств'^  собран1й    въ  ст%- 

иахъ    Императорской    военно-медицинской   академж,    составлеиныя 

применительно  къ  Высочайше  утверждениымъ  правиламъ,  выработай- 

иымъ  совЪтомъ  министровъ. 

Утверждены   врем,  управляющимъ  военнымъ  министерствомъ,  гев.-леДт. 
Поливановымъ  10  октября  1907  г. 


1)  Студентамъ  Императорской  военно- медицинской  авадех1и  раз- 
р1Ьшается  образовывать  организац1и,  пресл'Ёдующ1я  ц'Ьли,  не  против- 
ный существующимъ  узаконен1ямъ  и  правиламъ.  Уставы  такнхъ 
организац1й  утверждаются  конференц1сй. 

2)  0рганизац1и,  не  им1^ющ1я  утвержденныхъ  установлепнымъ 
порядкомъ  (ст.  1)  уставовъ,  признаются  незаконными. 

3)  11останов.1ен1я,  исходящ1я  отъ  студенческихъ  организац1й. 
уставы  коихъ  не  утверждены  (ст.  2),  не  могутъ  быть  принимаемы 
органами  управ.)1ен1я  академ1и  ни  къ  св1Ьд1Ьн1ю,  ни  въ  обсуаден1ю. 
ни  къ  радр'Ьшен1ю. 

4)  Никак1е  отд1>льные  студенческие  кружки,  общества  и  иныя 
организац1и  не  могутъ  быть  признаваемы  въ  качеств-Ь  представи- 
тельныхъ  органовъ  вс1Ьхъ  студентовъ  академ1и,  и  учебное  началь- 
ство, профессора  и  др.  ни  въ  как1я  сношешя  съ  такими  органнза- 
ц1ями  по  вопросамъ,  заявляемымъ  отъ  лица  всего  студенчества,  не 
вступаютъ. 

5)  Въ  сгЬнахъ  Императорской  военно-медицинской  академш  до- 
пускается въ  установленномъ  порядк'Ь  устройство:  а)  публмчныхъ 
собранШ  и  б)  частныхъ  собран1й  студентовъ  акадех1и. 

6)  Публичныя  собран1я  (ст.  5,  п.  а)  могутъ  быть  только  ва- 
учнаго  характера  по  предметамъ  естествознан1я  и  медицины  или 
так1я,  которыя  разр'Ьшены  дЪйствующимъ  уставомъ  академШ. 

7;  На  частныхъ  собран1яхъ  студентовъ  (ст.  5,  п.  б)  разре- 
шается присутствовать  исключительно  студентамъ  ймператоревоМ 
военно- медицинской  академш.  Разр'ЬшеШя  на  устройство  частныхъ 
собран1й  студентовъ  выдаются  начальникомъ  академ1Иу  который  ко- 
мандируетъ  на  собран1Я  одного   или   болЪе  штабъ-офмцеровъ.   Сту* 
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денты,  испрашивающ1е  разр*шен1е  на  собран1я  этого  рода,  роспи- 
сываются  въ  получен1и  разр'Ьшен1я  въ  особой  кйигЬ  и  считаются 
устроителями  собран1я.  Книга  эта  хранится  у  начачьника  академ1и. 

8)  О  разр11шенныхъ  частныхъ  собран1яхъ  студентовъ,  съ  обо- 
значен1емъ  предмета,  м'Ьста  и  времени  собран1я,  вносится  немедленно 
въ  особую  книгу,  хранящуюся  въ  канцеляр1и  академ1и.  Книга  эта 
должна  быть  предъявляема  чинамъ  полиц1и  на  то  уполномоченнымъ 
по  первому  ихъ  требован1ю. 

9)  Въ  случае  возникающихъ  сомн'Ьн1й  въ  законности  собран1я 
или  получен1я  свШнШ  о  посл'Ёдовавшемъ  на  ономъ  нарушен1и  по- 
рядка, полиц1я  немедленно  ув1^домляетъ  объ  этомъ  начальника 
академ1и,  и  въ  случа*]^  нарушения  собран1емъ  требованШ  закона  или 
дМствующихъ  правилъ,  принимаетъ,  съ  разр'Ьшен1я  начальника 
академ1и,  вс1^  нужныя  м'Ёры  къ  возстановлен1ю  порядка  и  къ  при- 
влечен1ю  виновныхъ  къ  законной  отв-Ётственности. 

10)  Устроители  и  участники  частныхъ  собран1й  студентовъ  за 
нарушен1е  установленныхъ  для  сего  учебнымъ  начальствомъ  правилъ 
привлекаются  къ  отв1Бтственности  въ  дисциплинарномъ  порядк'Ё;  въ 
случа*  же  совершен1я  устроителями  или  участниками  студенческихъ 
собранШ  д'ЬянШ,  предусмотр'Ьнныхъ  уголовнымъ  закономъ,  означен- 
ный лица  привлекаются  полиц1ей  къ  судебной  отв'Ьтственности  на 
общемъ  основан1и. 

11)  За  разр'Ьшен1е  собран1й  и  студенческихъ  организац1й  съ 
нарушен1емъ  настоящихъ  правилъ  виновные  въ  томъ  привлекаются 
къ  ответственности  въ  установленномъ  закономъ  порядк'Ё. 

Начальникъ  академ1и,  акад.  А.  Данилевекгй. 
За  ученаго  секретаря,  и.  д.  орд.  проф.  В,  Варлихъ, 

8.  Вр.  и  д.  ученаго  секретаря  представилъ  конференц1и  проектъ 
росписан1я  учебныхъ  часовъ  на  1907 — 1908  учебный  годъ. 

Определено:  проектъ  этотъ  утвердить. 

9.  Академикъ  Лебедевъ  доложилъ  конференц1и,  что  въ  предсФ- 
дательствуемой  имъ  коммис1и,  назначенной  по  поводу  предполагае- 
маго  возведен1я  приватъ-доцента  Масловскаго  въ  зван1е  сверхштат- 
наго  профессора,  возникло  разноглас1е  относительно  поставленной  ей 
конференц1ею   задачи.    Большинство  членовъ  этой  коммис1и  придер- 
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живается  того  ннШя,  что  задача  ея  заключается  въ  разсмот{гЬн1| 
вопроса,  спец1ально  по  отношен1ю  кь  приватъ-доценту  Масловском), 
тогда  кавъ  членъ  коммис1и  профессоръ  Бравковъ  полагаетъ.  чти 
конференц1я  поручила  ей  принцип1альную  разработку  вопроса  о  зва- 
н1и  сверхштатнаго  профессора. 

Профессор!)  Бравковъ  ва  это  заявилъ.  что,  преще  ч'Ьмъ  возво- 
дить кого-либо  въ  зван1е  сверхштатнаго  профессора,  необходимо 
выработать  соотв'Ьтствующее  положен!е.  такъ  какъ  такого  зван1я  вгь 
авадем1и  по  уставу  н'Ьтъ. 

Академикъ  Сиротининъ  указалъ,  что  зван1е  это  въ  академш 
безусловно  существуеть,  такъ  какъ  былъ  Высочайш1й  приказъ  о  воз- 
веден1и  въ  зван1е  сверхштатнап)  профессора  академ1И  шавнаго  врача 
ГеорЛевской  общины. 

Академикъ  Лебедевъ  спросилъ,  можетъ  ли  коммис1я  разсматри- 
вать  вопрось  въ  смысл'Ё  упомянутаго  Высочайшаго  приказа,  или  хе 
должна  предварительно  выработать  особое  положен1е  о  сверхштатвыхъ 
црофессорахъ. 

Профессоръ  Бравковъ  сказа.п>:  «Вопросъ  о  возведенш  въ  зван1е 
сверхштатнаго  профессора  приваП)- доцента  Масловскаго  не  можетъ 
считаться  законнымъ,  такъ  какъ  такого  зван1я  въ  академш  по  уставу 
не  существуетъ.  Вопросъ  объ  установлен1и  зван1я  сверхштатнап» 
профессора  можетъ  быть  р'Ёшенъ  только  законодательнымъ  путемъ  п 
объ  этомъ  можно  хлопотать  только  принииц1ально,  предварительно 
установивши  права  и  обязанности  этого  новаго  зван1я  и  услов1я, 
которымъ  оно  должно  удовлетворять.  Помимо  всего  этого,  я  и  по 
сути  д'^за  Масювскаго  не  считаю  даже  приблизительно  достойнымъ 
предлолагаемаго  зван1я». 

Начальникъ  академ1и  постави.ть  вопросъ  на  баллотировку,  счи- 
таетъ  ли  конференц1я  нужнымъ  разсмотр'Ьть  вопросъ  прим-Ёнительно 
въ  Масловскому,  или  принцишально. 

При  баллотирован1и  голоса  разд'Ьлились  поровну,  т.  е.  13  чело- 
в'Ькъ  съ  начальникомъ  академ1и  высказались  за  разсмотр'ЬвЛе  во- 
проса чисто  по  отношен1ю  къ  Масловскому  и  1 3  человЬкъ  были  за 
принцип1альное  его  р^шен^е. 

Опред1Ьлено:  поручить  коммис1и  разсмотр^ть  вопросъ  о  возведен!! 
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въ  зван1е  сверхштатнаго  профессора  академ1и    приватъ-доцента   Ма- 
словскаго. 

10.  Студенту  2-го  курса  Головину  Дмитрш  въ  виду  перенесен- 
ной имъ  бол'Ьзни  продленъ  срокъ  для  сдачи  экзамена  по  анатом1и 
до  15-го  декабря  1907  года. 

11.  Постановлено  перевести  въ  академию  на  3-й  курсъ  студентовъ 
университетовъ:  Новоросс1йскаго  —  Мачавар1ани  Александра  и  Ио- 
сковскаго — Блюме  Михаила. 

12.  Для  распред'Ьлен1я  отпущенныхъ  военнымъ  сов'Ьтомъ  на 
нужды  каеедръ  4,000  руб.  назначена  коммис1я  изъ  профессоровъ: 
академика  Бехтерева  (председатель),  Босоротова,  Кравкова,  Шавлов- 
скаго  и  Делицина.  Въ  эту  коммис1ю  постановлено  передать  ходатай- 
ства профессоровъ:  академика  Сиротинина,  Вильяминова,  Чистовича 
и  Боткина  объ  уплат'Ь  лежащихъ  на  занимаемыхъ  ими  каеедрахъ 
.^олговъ  и  ходатайства  профессоровъ  Холодковскаго  и  Яновскаго  о 
прюбр'Ётен1и  для  зав'Ьдуемыхъ  ими  учебныхъ  кабинетовъ  мебели. 

13.  Обсуждался  вопросъ  о  печатан1и  при  протоколахъ  зас1Ьдан1й 
конференцШ  академ1и  протоколовъ  и  трудовъ  состоящаго  при  акаде- 
м1и  антропологическаго  общества.  Протоколы  и  труды  общества  пе- 
чатались до  сихъ  поръ  при  протоколахъ  конференц1и  съ  выд'Ьле- 
н1емъ  на  расходы  по  этому  предмету  изъ  суммъ,  отпускаемыхъ  на 
печатан1е  протоколовъ  конференцш,  не  свыше  30()  руб.  ежегодно.  • 

Онред'Ьлено:  порядокъ  зтотъ  сохранить  и  на  будущее  время, 
представленные  же  секретаремъ  антропологическаго  общества  прозек- 
торомъ  академ1и  Яцутою  труды  означеннаге  общества  за  пер1одъ 
времени  съ  1900  г.  по  1904  года  передать  въ  редакц1ю  «Изв1Ьст1й 
Академш»  для  печатан1я  при  протоколахъ  конференц1и  академ1и, 
входящихъ  нын'Ь  въ  составъ  «Изв1Ьст1й  Академ1и». 

14.  Профессоръ  Боткинъ  обратился  съ  просьбою  о  принят1и  отъ 
него  въ  даръ  всей  библиотеки  покойнаго  его  отца,  за  исключен1емъ 
журнальной  литературы  и  двухъ  шкаповъ,  въ  которыхъ  библ1отека 
эта  хранится.  Бонференц1я  постановила:  принять  означенное  по- 
жертвован1е  и  выразить  профессору  Боткину  благодарность,  а  библ1о- 
тску  поставить  согласно  желан1ю  жертвователя  въ  кабинет*  каведры 
академической  терапевтической  клиники. 

1-я  подов.  1907—1908  учебн.  года. 


—  70  — 

15.  Конферерц1вю  академ1и  допущено  къ  ис11ытан1ю  на  степень 
доктора  медицины  въ  экзаминац1онную  сесс1ю  1907 — 1908  учебнап» 
года  132  врача.  Списокъ  врачей  и  роспиеан1е  экзаменовгь  ири  с^^мъ 
прилагается. 

Теоретнчеек1я  ■соытаи1я  на  стеиеиь  доктора  меднцмиы  ю  Нммра- 
торско!  воеиио-неднцн1€ко1  акаден1н  въ  1907—1908  учеб!,  голу. 

Председатель  испытательной  коммис'ш— ординарный  профессоръ 
академ1и,  академикъ  Г.  Ё.  Рейнъ. 

1-я  субкоммис1я.  Предметы:  Физшлог1я— проф.  И.  П.  Павловъ. 
Общая  и  экспериментальная  патолог1я — акад.  П.  М.  Альбицшй.  Ги- 
11ена — акад.  С.  В.  111идловск1й.  Судебная  медицина,  медицинская 
полиц1я  и  токсиколог1я — проф.  Д.  П.  Косоротовъ. 

2-я  субкоммис1я.  Общая  терап1я — проф.  М.  В.  Яновсшй.  Ча- 
стная патолойя  и  терап1я — проф.  А.  П.  ФавицкШ.  Фармаколопя  съ 
учен'шмъ  о  минеральныхъ  водахъ.  Рецептура —проф.  И.  П.  Кравковъ. 

3-я  субкоммис1я.  Хирург1я — прив.-доц.  В.  Н.  Гейнацъ.  Акушер- 
ство и  женск1я  бол'Ьзни — акад.  Г.  Ё.  Рейнъ.  Д'Ьтсмя  бол'Ьзни — проф. 
Н.  П.  Гундобинъ.  Офтальмолог1я — проф.  Л.  Г.  Беллярминовъ. 

Дни  экзаменовъ:  группы  гражданскихъ  врачей:  1907  г.  1-п)  де- 
кабря: 1-я  группа — 1-я  субкоммис1я;  2-я  группа — 2-я  субкоммн- 
с1я;  3-я  группа — 3-я  субкоммис1я.  1908  г.  14-го  января:  1-я  груп- 
па— 2-я  субкоммис1я;  2-я  группа — 3-я  субкомми1я;  3-я  группа — 
1-я  субкоммис1я.  30-го  января:  1-я  группа— 3-я  субкомм1с1я;  2-я 
группа — 1-я  субкоммис1я;  3-я  группа— 2-я  субкоммис1я. 

Группы  военныхъ  врачей:  1907  г.  3-го  декабря:  1-я  группа — 
1-я  субкоммис1я;  2-я  группа — 3-я  субкоммис1я.  1908  г.  12-го  ян- 
варя: 1-я  группа — 2-я  субкоммис1я;  2-я  группа — 1-я  субкошпс1я. 
31-го  января:  1-я  группа— 3-я  субкоммис1я;  2-я  группа— 2-я  суб- 

К0ММИС1Я. 

Переходъ  изъ  одной  группы  в-ь  другую  не  допускается. 

Начало  экзаменовъ  въ  10  ч.  утра. — Экзамены  производятся  вгь 
конференцъ-зал'Ь  академ1и. 

Согласно  ст.  592  Уст.  Врачеб.,  Томъ  Х1П  Св.  Зак.,  1892  г.. 
оказавшШ  неудовлетворительный  св1&д'ЁН1я  въ  одномъ  предметЬ  мо- 
жетъ,    по    истечен1и    трехъ   мЬсяцевъ,   приступить  ко   вторичному 
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испытан1ю  изъ  этого  предмета.  ЯвляющШся  къ  такому  вторичному 
испытан1ю  по  происшеств1и  полугода  долженъ  снова  выдеракать 
экзаменъ  изъ  вс^хъ  предметовъ.  По  ст.  593  того  же  Устава,  ока- 
завшШ  неудовлетворительный  св'Ьд1Ьн1я  изъ  двухъ  предметовъ  дол* 
женъ  снова  выдержать  экзаменъ  изъ  всЬхъ  предметовъ,  но  не  прежде, 
кавъ  по  истечен1и  полугода. 

Списокъ  экзаменующихся  гражданскихъ  врачей. 

1-я  группа:  Аксаковъ,  Бергъ/  БолярскШ,  Бокадоровъ,  Бабкина, 
Граменицк1й,  Генкинъ,  Гамал-Ья,  Груздевъ^  Горбатовъ,  Гарфулкель, 
1овлевъ,  Капельманъ,  Изешкевичъ,  ОршанскШ,  Перекалинъ,  Пальмовъ, 
Протасьевъ,  №нькевичъ,  Стадницк1й-Болендо,  СвитальскМ,  Скляровъ, 
Федоровичъ,  Ханевск1й,  Штейнъ  Александръ,  ЯновскШ,  Ястрежембск1й. 

*2-я  группа:  АлексЁевъ,  Владим1рскШ,  ВознесенскШ,  Вассербергь, 
Брсминъ,  Глинсшй.  КозловскШ,  Брулековск1й,  Косогледовъ,  Казаковъ, 
Бушталовъ,  Михайловъ,  Манухинъ,  Минцъ,  Макаровъ,  Неклюдовъ, 
Приселковъ,  Певзнеръ,  11окровск1й,  РодзаевскШ,  Розенблатъ,  Тур- 
в1я,  Федоровсшй,  Штейнъ  Соф1я. 

3-я  группа:  Антоновъ,  Аксеновъ,  Бритневъ,  Бакадейникъ,  Бо- 
сковсвая,  Ванъ-Гаутъ,  Давыдовъ,  Добрынина,  Здановичъ,  Закусилло, 
Гофе,  КарташевскШ,  Козловск1й  В.,  Корольковъ  М.,  Капланъ,  Крес- 
сояъ,  Лебедевъ,  Левбаргъ,  Левитская,  МысловскШ,  Мессингъ  А., 
Орловск1й  М.,  Протопоповъ,  Рыдникъ,  Роговинъ,  Руткевичъ,  Серби- 
латьевъ,  Неменовъ. 

Списокъ  военныхъ  и  институтскихъ  врачей. 

1-я  группа:  Арбузовъ,  БачинскШ,  Бонвечъ,  Браунфельдъ,  Васю- 
ТИНСК1Й,  Воробьевъ,  Гулевичъ,  Догадкинъ,  Ёвдокимовъ,  Жуковъ, 
Болосовъ,  Брицк1й,  Макшеевъ,  Мигай,  Михайловъ,  Монсе,  Иурзинъ, 
Орембовск1й,  Подобанск1й,  Тетрадзе,  Топальянцъ  (Топаловъ),  Тыж- 
ненко,  Фроловъ,  Цвибакъ,  Шефферъ,  Яблонск1й. 

Инсгитутск1е  врачи:  Омороковъ,  Стрембергъ. 

2-я  группа:  Безпятовъ,  Б'Ьлевичъ,  Габбе,  Грейхгь,  Демидовъ,  До- 
бровольск1й,  Дьяковъ,  Келлеръ,  Клечетовъ,  Бондратовичъ,  Костяминъ, 
Лазицк1й,  Ландсбергь,  Мазневъ,  Петровъ,  Петровыхъ,  Прудниковъ, 
Радз1Ыовек1й,  Рейтборге,  Семичовъ,  Стебловъ  Анатол1й,  Стебловъ  Па- 
велъ,  Тетьевъ,  Трухинъ,  Чмыховъ. 

Йнститутск1е  врачи:  Никитинъ. 

1-я  полов.  1907—1008  учвбн.  года. 
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1в.  Для  цензуры  докторской  Д11ссертац1и  врача  Утевскаго  Гер- 
шена-Монуса  «Къ  патолог1и  печени  и  почекъ  при  забол'Ьвашяхъ  же- 
дудочно-кишечнаго  канала.  (Изи1Ьнен1я  печени  и  почекъ  при  ддитедъ- 
ноиъ  введены  въ  желудокъ  масляной  и  уксусной  кислоты)»  назна- 
чена комнис1я  изъ  профессоровъ  Яновскаго,  Моисеева  и  приватъ- 
доцента  Покровскаго. 

17.  Диспуты  врачей  Мовергауза,  Разумова.  Поггенполя  и  Боч- 
ковскаго  назначены  въ  четвергь,  '18-го  сего  октября,  съ  3  ч.  дня. 

18.  Заслушаны  одобрительные  отзывы  о  дис<;ертац1яхъ  врачей 
УтЬхина,  Аронштама  и  Шредерса. 

Опред1^1ено:  разр'Ьшить  печатать. 

18.  Доложенъ  экзаменный  листь  съ  удовлетворительными  отмЬт- 
кати  на  доктора  медицины  врача  Невзорова  Николая, 

Опред'Ьлено'  выдать  установленное  свид'Ьтельство. 

20.  Доложенъ  отчетъ  о  заграничной  командировкЬ  л'Ьтомъ  1 907 
1Х)да  приватъ-доцента  Шкарина. 

Определено:  напечатать  при  протоколахъ  конференцш  академ1и. 
Отчетъ  при  семь  прилагается. 

Отчетъ  о  заграинчиой   комаидировк'Ь  во   время  л'Ьтннхъ  ка■нку^ъ 
1907  г.  прнватъ-доцента  А.  Н.  Ш  карм  на. 

Въ  учен1и  о  д1&тскихъ  бол'Ьзняхъ  пато.10пя  перваго  года  жизни 
ребенка  им'Ьетъ  особенно  большое  научное  .значен1е  какъ  въ  виду 
особенностей  этого  возраста  вообще,  такъ  и  въ  виду  факта  громад- 
ной смертности  грудныхъ  д*тей  въ  частности.  Между  гЬмъ,  до  срав- 
нительно недавняго  времени  клиника  грудного  возраста  оставалась 
мало  изученной,  что  объяснялось  отчасти  гЬмъ,  что  грудной  ребе- 
нокъ  не  попадалъ  въ  рукн  пед1атра  (если  исключить  практику  вос- 
питательныхъ  домовъ);  первые  дни  по  рожденш  онъ  находился  въ 
в*д*нш  врача  другай  спещальности— акушера,  а  позже,  забол1Ьвъ,  вь 
большинств'Ь  случаевъ  не  находилъ  себ1^  пр1ема  въ  д'Ьтск1Я  боль- 
ницы., такъ  какъ  посл'Ьдн1я,  не  им^я  отд'Ьлен1я  для  грудныхъ  дЬтей. 
отказывали  въ  пр1ем'Ь  пац1ентовъ  этого  возраста,  требу ющаго  ,  епе- 
ц1альной.  обстановки  и  спец1альнаго  ухода.  Сказаннымъ  объясЕяется 
тотъ  особенный  интересъ  къ  вопросамъ  какъ  клиники,  такъ  и  фм- 
з1олог1и  грудного  ребенка,  который  такъ  р*зко   отм-Ьчается   въ   со- 
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временной  пед1атрш  й,  въ  особенности,  жЬмецкой.  Б^  соврёменны1Е:б 
д-Ьтскнхъ  клиникахъ  запада  грудной  ребеновъ  является  гЬмъ  обът 
ектомъ,  вовругъ  котораго  сосредоточивается  большинство  Блиничет 
скихъ  изсл1Ьдован1й;  въ  связи  съ  клиникой  грудного  возраста  ста- 
вится на  разр'Ьшен1е  ц1^лый  рядъ  вопросовъ  относительно  наиболее 
рац1ональной  организац1и  больничнаго  режима  для  грудного  ребенка; 
непосредственно  съ  этими  вопросами  соприкасается  р'Ьшен1е  весьма 
важныхъ  общественныхъ  задачъ.по  организац1и  борьбы  съ  д'Ьтской 
смертностью,  а  именно  сюда  входятъ:  защиты  материнства,  устрой- 
ство особыхъ  уб1Ьжищъ  для  кормящей  грудью  матери  на  первое 
время  по  выхода  ея  изъ  родильнаго  дома  (Иа1(егкет),  рац1ональная 
постановка  искусственнаго  вскармливан1я  путемъ  организац1и  образ- 
цовыхъ  молочныхъ  фермъ,  раздачи  дЪтямъ  молока  (соотв'Ьтственно 
возрасту  ребенка  разведеннаго,  стерилизованнаго  и  т.  п.)  и,  нако- 
нецъ,  устройство  амбулатор1й  для  подачи  совета  матери  въ  ея  за- 
ботахъ  о  кормлен{и  ребенка  (Вега1ип§88(е11еп,  Соп8и1Ы!оп8  ее  поит- 
Г180П8).  Вогь  тотъ  рядъ  вопросовъ,  съ  которыми  приходится  счи- 
таться въ  большей  или  меньшей  степени  д*тскому  врачу.  Закончить 
начатое  мною  еще  въ  первую  заграничную  командировку  (1904  - 
1906  гг.)  изучеше  постановки  д'Ьла  врачебнаго  попечен1я  о  груд- 
номъ  ребенк'Ь  (8аае11п8(иг80г^е)  я  поставилъ  006*6  1гЬлью  команди- 
ровки, предоставленной  мн'Ь  академ1ей  истекшимъ  л'Ётомъ  1907  года. 
Въ  н^которыхъ  изъ  д'Ьтскихъ  клиникъ.  который  мн1Ь  удалось 
ПОСЕТИТЬ,  я  не  находилъ  отд'Ьлен1я  для  инфекд1онныхъ  болезней 
(весьма  существенный  недостатокъ  клиники),  какъ,  наприм'Ьръ,  въ 
Кельн*  (У  РгоГ.  81ееег1;'а),  но  отд*лен1е  для  грудныхъ  д*тей  (Заие-. 
11пё8аЫеиио^)  я  находилъ  положительно  всюду,  причемъ  въ  старыхъ 
больничныхъ  учрежден1яхъ  так1я  отд'Ьлен1я  устроены  не  бол*е  какъ 
за  посл*дте  10 — 15  л'Ьтъ.  Получается  даже  такое  впечатл*Н1е,  что 
каждая  новая  датская  клиника  въ  Гермаши  и  (отчасти)  Австр1и  со- 
перничаюгь  съ  другими  именно  въ  отношен№  наиболее  современнаго 
устройства  отд*лен1я  для  грудныхъ  д*тей.  Надо  им'Ьть  въ  виду,  что 
отд*лен)е  для  грудныхъ  д'Ьтей  требуетъ  спец1альной  обстановки, 
строго.  рац1ональной  организацш,  и  только  въ  гЬхъ.  случаяхъ^  гд* 
зти  отд'Ьлен1Я  поставлены  правильно,  они  даютъ  так1е  блестящ1ё  ре- 
зультаты, как1е  я  наблюдалъ,  напримФръ,  у  $сЫо88тапп'а  въ  Дрез- 
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ден1Ь,  7  КоттеГя,  въ  Мюнхене.  Въ  отд'Ьлен1яхъ  для  грудныхъ  д^ 
те!  у  ВоШшап'а  (1е1р21ё),  НеиЬпег'а  и  Р1пке181е1п'а  (ВегНо)  н  п 
дрезденскомъ  8аи(;11пё8Ъе1ш  "Ь  (раньше — РгоГ.  $сЬб88тапп,  въ  настся- 
щее  время — К1е18сЬе1)  изъ  приведенныхъ  нн'Ь  цифровыхъ  данныхъ 
за  время  посл1Ьдн]1Хъ  10  —  12  лЪтъ,  я  иогь  убедиться,  насколыо 
р1^во  сказывается  на  смертности  въ  этихъ  отд1||ен1яхъ  улучшеше 
обще!  организац1и  посл'Ьднихъ.  Не  тавъ  давно  то  время,  когда  смерт- 
ность грудныхъ  д^тей  въ  берлинской  клиник!  профессора  НеаЬоег'а 
достигла  70®/о  посту пающихъ  въ  отд'Ьлен1е;  за  послЪдн1е  года  она 
не  превышаеть  40%.  Так1я  же  приблизительно  цифры  я  нашелъ  у 
&о111шапп  въ  1е1р21е'1Ь;  въ  дрезденскомъ  8аие11прЬе1т''Ь  удалось  по- 
низить смертность  д'Ьтей  въ  сгЬнахъ  этого  учрежден1я  до  22,6*;^ 
если  же  исключить  изъ  общаго  числа  грудныхъ  д1Ьтей,  поступив- 
шихъ  въ  это  отд1^ен1е  больными  тЬхъ,  которые  умерли  въ  течейе 
первыхъ  трехъ  сутокъ  по  поступлен1и,  то  общая  смертность  груд- 
ныхъ д'Ьтей  въ  отд1^ен1и  равнялась  11,6%-  Въ  основ!  органмзащн 
современной  больницы,  предназначенной  спец1ально  для  дЪтей  груд- 
ного возраста,  лежать  сл1;дующ1я  положения: 

1)  Необходимо  им^ть  въ  распоряженш  такой  больницы  съ  ле- 
чебной цЬльго  ясенское  молоко  для  поступающихъ  дЪтей,  искус- 
ственно вскармливаемыхъ;  для  этого  необходимо  имЪть  при  отделе- 
н1и  нФсколькихъ  кормилицъ. 

2)  Необходимо  поддерживать  въ  такой  больниц!  строжайшую 
асептику. 

3)  Каждый  ребенокъ  грудного  возраста,  находясь  въ  больниц!, 
долженъ  быть  по  возможности  изолированъ  отъ  другого  такого  же 
ребенка,  чтобы  не  им!ть  съ  нимъ  никакого  соприкосновен1я.  Въ 
этихъ  ц!ляхъ  у  каждаго  больного  должны  быть  свои  принадлежно- 
сти, необходимыя  при  уход!  за  нимъ  (свой  термометртъ,  губка,  шпа- 
тель, бидертовскШ  батистъ  для  подстилки,  своя  ванночка  и   т.   д.). 

4)  И.  наконецъ,  весьма  существеннымъ  услов1емъ  правильной 
постановки  д!ла  является  наличность  достаточнаго  персонала — сцд!- 
локъ  и  сестеръ.  Вопросъ  этотъ  р!шается,  конечно,  въ  зависимости 
отъ  матер1альныхъ  средствъ  отд!лен1я.  Въ  дрезденскомъ  ^ай^Ип^ 
Ье1т'!  на  каждые  8-мъ  д!тей  им!ется  три  дневныхъ  служанки 
(^&г1ег1ппеп)  и  2  ночныхъ.  По  НеиЬпег'у  (ВегИп),   на   8-мъ   груд- 
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ныхъ  д'Ьтей  желательно  ин'Ьть  5  служанокъ.  При  н'Ькоторыхъ  ваЦ^- 
Ип^вЬеш'ахъ  я  нашелъ  «школу  нянь»  (Рйе§;ег1ппеп8сЬа1еп)  для  спе* 
шальной  подготовки  къ  уходу  за  груднымъ  ребенкоиъ  (ВегИп,  Не!* 
(1е1Ьеге,  ВгевДеп).  Въ  п!кйяхъ  представлен1я  искусственно-вскармли- 
ваеиыхъ  дфтямъ  безупречнаго  «дЪтскаго»  молока  во  иногихъ  гер- 
манскнхъ  городахъ  имеются  спец1альныя  «молочныя  кухни»  (8ай§- 
1!п§8т!1сЬкисЬеп),  содержащ1яся  въ  большинстве  случаевъ  на  сред* 
ства  города.  Мною  осиотрФнъ  ц'Ьлый  рядъ  такихъ  «воиНе  ее  1а11»; 
зд'Ьсь  я  подробно  ознакомился  съ  постановкой  д'Ьла,  а  также  съ  тех* 
ническими  спец1альными  приспособлен1ями  (автоматичеек1е  аппараты 
для  мытья  склянокъ,  ополаскиван1я  ихъ,  разливан1я  молока,  и  т.  д.; 
стерилизац1онные  аппараты  и  пр.).  Насколько  обширна  деятельность 
некоторыхъ  изъ  такихъ  «6ои(1е  ее  1а11»,  можно  судить,  наприм*Ьръ, 
по  кельнской  «ИНсЪкасЬе»^  выдающей  въ  день  более  1,100  литровъ 
молока,  простерилизованнаго  и  разлитаго  по  склянкамъ  въ  количе- 
стве, соответствующемъ  возрасту  детей.  Я  осмотрелъ  «НПсЬкйсЬе» 
въ  Берлине,  Бреславле,  Магдебурге,  Дюссельдорфе,  Кельне,  Гей- 
дс1ьбергЬ,  Страссбурге,  Мюнхене  и  Дрездене.  Практика  этихъ  учреж- 
денШ  показала,  что  цель  ихъ  достигается  въ  большей  или  меньшей 
степени  лишь  въ  техъ  случаяхъ,  где,  помимо,  раздачи  молока  орга- 
низованъ  врачебный  контроль  надъ  кормлен{емъ  ребенка,  т.  е.  где 
имеются  спец1альныя  амбулаторШ,  въ  которыхъ  детск1й  врачъ  пе- 
р1одически  наблюдаеть  за  ходомъ  питан1я  и  ростомъ  ребенка,  вскарм- 
.1имаго  молокомъ  изъ  «МИсЬкасЬе»;  следя  за  ходомъ  питан1я  ре- 
бенка, врачъ  изменяетъ  въ  томъ  или  другомъ  смысле  молочную 
смесь;  въ  этой  же  амбулатор1и  врачъ  даетъ  советъ  матери  относи- 
тельно грудного  кормлен1я,  а  также  относительно  прикармливан1я.  Та- 
к1я  Вега1ип§8в1е11еп  (СоовиКаиопв  (1е  поигг1880ПБ — французовъ)  я  на- 
шелъ по  преимуществу  въ  университетскихъ  городахъ.  Польза  ихъ 
очевидна;  между  темъ  какъ  значен1е  «вои1(е  ее  1а11»  безъ  пер1оди- 
ческаго  врачебнаго  наблюдены  за  ходомъ  питан1я  ребенка,  какъ, 
наприм.,  въ  Кельне  (81е§ег(),  по  моему,  лишь  относительное.  Въ  Вег- 
Ип'е  (8сЬаг1о((епЬпг^)  въ  настоящее  время  достраивается  огромное  по 
.(адачамъ  и  по  затраченному  капиталу  (более  5-ти  миллконовъ  ма- 
рокъ)  уч1)ежден1о,  которое  будетъ  носить  названке  «Ка18ег1п  Аи^ивСа 
У1с(ог1а  Ап81а11»,  учрежден1е  это  будетъ  служить  центральнымъ  депо 
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дм.  организац1и  борьбы  со  смертностью  груднымъ  дЪтей  въ  Герма- 
н1я;  лсром1Ь  того,  служить  учебныиъ  1гЬлямъ  и  именно  подготовб^ 
врачей-спец1алнстовъ  для  веден1я  д1^а  ^^Зай^Ип^зГигвог^е]»;  при  этомъ 
4(Ми81егап81аи)^  будутъ  устроены — образцовая  молочная  ферма,  Ш'еЬ- 
кйсЬе,  Вега11п§881е11е  (амбулатор1я  для  грудныхъ  д*тей),  Заи^Ипе- 
8Ье1т,  чтобы  дать  возможность  врачамъ  изучать  физ1олог1ю  грудного 
ребенка  съ  момента  его  рожден1я;  устроено  будегь  также  акушерское 
отд&|ен1е  и  т.  назыв.  Ми1(егЬе1т.  Директоромъ  назначается  Рг1т.- 
Оосеп!  А.  КеНег  (Ма^ёеЬиг^). 

По1^дку  по  вышеназваннымъ  городамъ  Герман1и  я  закончилъ  уча- 
ст1емъ  на  79-мъ  съ*зд*  германскихъ  естествоиспыта- 
телей и  врачей  въ  Дрезден'Ь.  Въ  секц1и  д'Ьтскйхъ  болЪзяей 
программной  темой  въ  этомъ  году  была  «МИсЬкйсЬеп  ипё  ^Ц^кп^^- 
Гйг80гее8(еиеп»,  т.  е.  какъ  разъ  область  гЬхъ  вопросовъ,  изучен!е  ко- 
торыхъ  составляло  главную  задачу  моей  поездки.  Доклады  на  эту  тему 
дали  мн'Ь  возможность  ознакомиться  съ  фактическими  и  цифровыми 
данными,  характеризующими  практическое  и  научное  значен1е  осмо- 
тр^нныхъ  мною  учрежден1й. 

.  Подробное  сообщен1е  о  заслушаниыхъ  въ  секц1и  д1&тски1[ъ  бо- 
л-Ьзней  докладахъ  по  различнымъ  вопросамъ  пед1атр!и  напечатано  во 
«Врачебной  Газет*»  (1907  г.). 

21.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  12-го  сего  октя 
бря  состоялась  защита  диссертац1и   врачемъ   Вербицкимъ.   Боммиеи 
нашла  защиту  означеннаго  врача  удовлетворительною  и  признала  еп» 
въ  степени  доктора  медицины. 

Определено:  выдать  установленный  дипломъ. 

22.  Привать-доценту  Боткину  Б.  разрешено  чтение  клиническихъ 
лекцШ  безъ  программы. 

23.  Экзамены  на  провизора,  магистра  фармации  и  аптекарекап» 
помощника  назначены  въ  сл*дующ1е  сроки: 

на  провизора  и  магистра  фармац1и:  15,  29  октября,  5  и  12 
ноября;  на  аптекарскаго  помощника:  17,  24,  31  октября  и 
7  ноября. 

24.  Врачу  Никольскому  Василш,  выдержавшему  вс1;  тсоретиче- 
ск1е  и  практические  испытан1я  на  степень  доктора  медицины,  но  от- 
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компндярованкому  отъ  академш  до  сдачи  дополлительныхъ  исоытА- 
и1й  собственно  по  прикомандирован1ю,  опред'Ьлено:  выдать  ('вид1^тель- 
ство  на  право  представлен!я  докторской  диссертац1и  къ  публичй^й 
защит*. 


ЗАСЪДАНБ  К0НФЕРЕНЦ1И 

20-10  октября  1907  года,  Лг  7, 

ПредсЪдательствовалъ  начальник!,  академии,  заслуженный  п|юфессоръ^ 
академикъ  ДанилевЫи.  Исполнялъ  обязанности  учонаго  секретаря  экстра- 
ординарный профессоръ  Мари.  Зас'Ьдан1е  открыто  въ  3  час.  25  м.  дня  въ 
присутств1и  всЬхъ  членовъ  конференц1и,  кром-Ь  не  бывшихъ  по  бол'Ьзви 
профессоровъ:  ученаго  секретаря,  академика  Дганима,  Вельямипоша^  Стрн- 
неяко,  Турнера,   Еравкова,  Варлиха   и    Фавиихпго.   Зас1>дан!е   закрыто  въ 

6  час.  вечера. 


1.  Прочитанъ  и  утвержденъ  протоколъ  зас(даН1Я  вонфбренц1и 
акадвм1и  13-го  октября  1907  года,  за  №  6. 

2.  Докторъ  медицины  Вилланенъ  прочиталъ  первую  пробную 
лекц1ю  на  приватъ-доцента  академ1и  госпитальной  терапевтической 
клиники  на  тему  с  О  происхожден1и  и  значении  нейтральной  с'Ьры 
мочи».  Темою  второй  пробной  лекц1и  конференц1я  назначила  кли- 
ническ1й  разборъ  больного  съ  бол'Ьзнью  органовъ  кровотворен1я  или 
бол'Ьзнью  печени.  Для  клиническаго  испытан1я  составлена  кои1а1с1я 
изъ  профессоровъ:  академика  Сиротинина,  Яновскаго  и  Боткина. 

3.  Заслушано  заявлен)е  академика  Лебедева  о  томъ,  что  про- 
фессоръ Кравковъ  отказсися  отъ  участ1я  въ  коммис1и,  разсматрн- 
вающей  вопросъ  о  возведен1и  приватъ-доцента  Масловскаго  В7>  зва- 
н1е  сверхштатнаго  профессора  академ1и.  Председатель  коммис1и,  ака- 
демикъ Лебедевъ,  полагаегь,  что  на  1Гбсто  отказавп1агося  профес- 
сора Кравкова  необходимо  избрать  кого  либо  другого  изъ  членовъ 
конференц1и. 

Постановлено:  въ  виду  того,  что  въ  ком11ис1и  осталось  доста- 
точное число  членовъ,  на  м'Ьсто  отказавшагося  профессора  Кравкова 
никого  другого  не  избирать. 

4.  Заслушанъ  докладъ  особой  коммие1и  о  переходныхъ  испыта- 
н1яхъ  студентовъ  3-го  и  4-го  курсовъ  (докладъ    при   семь  прила* 
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гзетея).  Иаъ  этого  доклада  подвергся  подробному  обс7ЖДен1ю  фактъ 
Нбжелан1я  студентовъ  4-го  курса  сдавать  зачеты  по  акушерству, 
женскимъ  и  д'Ьтскимъ  бо-Шнямь. 

Акаденикъ  Рейнъ  познакомилъ  членов1>  конференц1и  съ  иоложе- 
н1емъ  д'Ьла,  при  чемъ  было  прочитано  постановлен1е  конференц1н 
отъ  17-го  марта  1907  года  (пунктъ  14,  разд.  2). 

Изъ  лрен1й,  въ  которыхъ  участвовали  академивъ  Бехтеревъ. 
профессоръ  Яновск1й,  Чистовичъ  и  др.,  выяснилась  необходимость 
настаивать  на  выполнен1и  С1удентамн  4-го  курса  приведеннаго  выше 
постановлен1я  конференц1и. 

Начальникъ  академ1и  заявилъ:  «Прежде  ч'Ьмъ  принимать  такое 
важное  р'кшен1е,  какъ  оставлен1е  на  2-й  годъ  ц'Ьлаго  курса,  хотя 
бы  конференц1я  и  им'Ьла  для  этого  всЬ  формальный  основан1я,  я 
считаю  необходимымъ,  чтобы  конференц1я  испробовала  всЬ  средства 
для  устранен1я  такого  факта.  Я  не  оспариваю  того,  что  повторный 
настоян1я  конференц1и  игнорируются  студентами  4-го  курса,  настаи- 
вающими на  выполненШ  конференц1ей  ихъ  повторно-заявленныхъ 
требован1й.  Но  подобаетъ  ли  конференц1и  вести  учебное  д1Ьло  въ 
академ1и  такимъ  же  манеромъ,  какъ  его  ведугь  эти  студенты,  т.  е. 
на  почвф  самолюб1я  и  желан1я  поставить  на  своемъ,  если  отъ  та- 
кого способа  зависятъ  какъ  покойное  состоян1е  задачъ  академ1и. 
такъ  и  глубокое  нарушен{е  задачъ  академ1и? 

Въ  самомъ  д'Ьл'Ь,  нельзя  не  вид'Ьть,  что  оставлен1е  на  2-й  годъ 
цЪлаго  курса  грозитъ  2-мя  крупными  посл'Ьдств1ями:  во  1-хъ  буду- 
пЦй  4-й  курсъ,  составленный  изъ  стараго  и  надвинувшагося  третьяго. 
будетъ  на  столько  многолюденъ,  что  учен1е  будетъ  сильно  затруд- 
нено, особенно  въ  клиникахъ;  между  тЬшъ  никакихъ  мсвлючен1й 
изъ  обычныхъ  клиническихъ  требован1й  д'Ьлать  для  стараго  курса 
не  годится,  иначе  м1Ьра  оставлены  на  2-й  годъ  станетъ  не  учебною 
м1крою,  но  м'Ьрою  наказан1я,  во  2-хъ,  явится  годовой  пропускъ  въ 
выпуск'Ё  врачей,  что  при  смФшанномъ  контингонтЬ  учащихся  въ 
академ1и  нанесетъ  ущербъ  не  только  спец1альнымъ  потребностямъ 
военнаго  в1Ьдомства,  но  въ  равной  м1^р1Ь  и  общимъ  потребностямъ 
государства  во  врачахъ.  Наконецъ,  такой  крупный  въ  учебномъ 
д'Ьл'Ь  высшаго  учебнаго  заведен1я  фактъ,  какъ  оставлен{е  на  2-й 
годъ  ц'Ьлаго  курса,  не  можетъ  пройти  незам'Ьченнымъ  и  неизбежно 
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долженъ  будетъ  вызвать  подробное  разсл'Ьдован1е  причинъ  такого 
случая,  при  ^емъ  такое  разсл1Ьдован1е  можетъ  оказаться  чреватымъ 
неожиданными  событ1ями  и  посл'Ьдств1ями. 

Вс^  эти  соображения  заставляютъ  пеня  предложить  въ  дан- 
номъ  ел  уча*  конференц1и:  1)  оставить  въ  сторон*  вс*  сообра- 
жен1н  личнаго  характера,  касающ1яся  отношен1й  между  конферен- 
ц]ей  и  4-мъ  курсомъ;  2)  оставить  въ  сторон*  поведен1е  4-го  курса 
въ  форм*  ихъ  насильственнаго  вм*шательства  въ  вопросы  учебнаго 
характера,  въ  сужден1и  о  которыхъ  компетентна  конференц1я,  и 
3)  им*я  въ  виду  исключительно  общ1е  интересы  академ1и  и  госу- 
дарственныхъ  потребностей,  дать  4-му  курсу  въ  посл*дн1й 
разъ  какой  либо  промежутокъ  времени,  начиная  съ  23-го  сего 
октября,  достаточный  для  того,  чтобы  студенты  этого  курса  могли 
выполнить  учебное  требован!е,  постановленное  конференц1ей  для  пе- 
реводныхъ  испытан1й  на  5-й  курсъ». 

Постановлено:  согласиться  съ  предложен1емъ  начальника  акаде- 
М1И  и  въ  виду  несдачи  студентами  зачетовъ  по  акушерству,  жен- 
скимъ  и  д*тскимъ  бол*знямъ  назначить  посл*дн1й  срокъ  для  вы- 
полнен1я  таковыхъ  зачетовъ,  начиная  съ  23-го  по  29-е  октября 
включительно:  въ  случа*  неисполнен1я  студентами  постановлен1я 
вонференц{и  въ  указанный  срокъ  прим*нить  къ  нимъ  §  19  отд*ла 
правилъ  о  порядк*  производства  переводныхъ  и  полукурсовыхъ 
испытан1й  инструкц1и  для  обучающихся  въ  академ1и;  яекц1и  про- 
фессоровъ  5-го  курса  прекратить  до  1-го  ноября. 

5.  Обсуждались  остальныя  части  доклада  коммис1и  о  результа- 
тахъ  переводныхъ  исиытан1й  3-го  и  4-го  курсовъ,  при  чемъ  по 
вопросу  о  переэкзаменовк*  по  судебной  медицин*  съ  токсиколог1ей 
и  по  заразнымъ  бол*знямъ  съ  бактер!олог1ей  профессоромъ  Коео- 
ротовымъ  было  предложено  считать  д*ло  переэкзаменовокъ  для  т*хъ 
студентовъ  4-го  курса,  которые  ихъ  держали  и  не  выдержали,  со- 
вершенно поконченнымъ,  для  т*хъ  же  студентовъ,  которые  до  сихъ 
поръ  еще  не  держали  переэкзаменовокъ,  профессоръ  Косоротовъ  на- 
ходить возможнымъ  разр*шить  имъ  выдержать  таковыя  до  28-го 
октября  включительно. 

Постановлено:  принять  предложен1е  профессора  Косоротова  и 
разр*шять  съ  23-го  по  29-е  октября  переэкзаменовки  по  судебной 
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иедицин'Ь  :съ  тоБсиксглоЛей  и  по  заразнымъ  бод'Ьзцямъ  съ  бакгер1(ь 
Я0Ш!&:Т^И'ь  студентамъ  4-т  курса,  которые  таковыхъ  переэжзаме- 
новокъ  е1це  не  держали;  11о;|учившившимг  же  на  Переэкзаменовкахъ 
неудовлетворительный  ба,ьгь  вторичную  11ереэк;заменовку  не  разре- 
шать. 

е.  Заслушано  заявлен1е  профессора  Косоротова  ('л1;дующаго  го- 
держац1я:  Въ  конференц1и  академ1и  уже  много  разь  говорились  <» 
тонъ,  что  н'Ькоторыя  каеедры  не  могутъ  будто  бы  вести  дкю  ирс- 
иодаван1я  на  тф  средства,  который  приходятся  на  ихъ  долю  после 
распред'Ёлен1Я  штатной  суммы,  назначенной  на  пр!обр'Ьтен1е  мате- 
р1аловъ,  медикаментовъ  и  припасовъ  для  ученыхъ  и  учебныхъ  .^а- 
нятШ.  Благодаря  такому  положен1ю  д'Ьла,  каеедры  по  необходимости 
должны  ежегодно  д'Ьлать  долги,  которые  конференц1и  и  приходится 
постепенно  погашать  или  изъ  какихъ  либо  остатковъ,  или  же  изъ 
экстренно  испрашиваемыхъ  суммъ,  какъ  это  и  им'Ьло  м(сто  въ  те- 
кущемъ  году. 

Профессоръ  Косоротовъ  полагаеть  необходимымъ  обратить  вни- 
ман1е  конференп1и  на  ведение  хозяйства  всФхъ  каеедръ,  создающихъ 
долги,  такъ  какъ  при  тщательномь  разсмотр'Ьн1и  статей  расхода, 
быть  можегь,  возможно  было  что-нибудь  съэкономить  и  вообще  вы- 
яснить, наконецъ  ближайш1я  причины,  почему  собственно  по  н^ко- 
торымъ  каеедрамъ,  систематически,  изъ  года  въ  1Ч)дъ,  создаются 
долги.  Если*  бы  по  каеедр'Ь  судебной  медицины  явился  долгь,  то 
профессоръ  Косоротовъ  счелъ  бы  обязанностью  самъ  обратиться  къ 
конференц1и  за  помощью  по  веден1Ю  хозяйства  и  настойчиво  про- 
сить дать  ему  указан1я,  какъ  изб'Ьжать,  въ  будущемъ,  повторен1я 
долговъ.  Вообще,  профессоръ  Косоротовъ  считаетъ  появден1е  долговъ 
у  каеедръ  явлен1емъ  ненормальнымъ,  на  которое  конференщя  должна 
теперь  же  обратить  самое  серьзное  внимаше,  избравши  для  выясне- 

Н1Я    ПрИЧИНЪ   этого   ЯВЛеН1Я   особую  К0НМИС1Ю. 

Постановлено:  согласиться  въ  принцип'Ь  съ  заявлеШемъ  профес- 
сора Косоротова  и  им'Ьть  въ  виду  заявлен1е  его  въ  будущемъ  при 
сужден1и  о  долгахъ  каеедръ. 

7.  Разсмотр'Ьны  ходатайства  студентовъ  о  проддеи1и  сроковъ 
для  экзаменовъ:  1-го  курса  Лебедева  А.,  Гейнрихса  В.,  Парушева 
А.  (вольнослушателя),  2-го    курса    Гибшмана    В.,   Рубановича   А., 
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Алексеева  С,  ведоровскаго  И.,  Шахвазаряна  Д.,  Константинова  А., 
Мишеля  К.,  Суркова  Н.  и  Тихомирова  0.  Конференц1я  постановила 
ходатайства  отклонить. 

8.  По  заслушан1и  ходатайства  бывшаго  студента  академ1и  3-го 
курса  Кирноса  П.  о  принятш  его  вновь  въ  академ1ю  конференц1я 
не  признала  возножнымъ  удовлетворить  его  по  учебнымъ  сообра- 
жен1ямъ. 

9.  Конференц1я  академ1и,  разсмотр*въ  ходатайство  студента  ака- 
дем1и  4-го  курса  Гаглазова  Б.  о  разр*шен1и  ему  вступить  въ  бракъ 
и  признавая  съ  своей  стороны  возможнымъ  удовлетворить  это  хо- 
датайство, определила:  просить  начальника  академ1и  представить  это 
ея  заключен1ю  на  благоусмотр'Ьн1е  военнаго  министра. 

10.  Утверждены  прилагаемый  1)  росписан1е  экзаменовъ  на  сте- 
пень доктора  медицины  въ  1907—1908  учебномъ  году  и  2)  рас- 
пред*лен1е  экзаменующихся  врачей  по  группамъ,  причемъ  производ- 
ство испытан1я  по  хирургической  патолойи  поручено  приватъ-доц. 
Гейнацу. 

11.  Заслушанъ  докладъ  коммис1и  по  распред'Ьлен1ю  отпущенныхъ 
военнымъ  сов*томъ  на  нужды  каведръ  4000  руб.  Докладъ  при  семъ 
прилагается. 

Докладъ  комн1€||  оо  рас1ред'Ьлев1ю  отвущеиыхъ  коеноииъ  сов'Ь- 
тонъ  п  нужды  каеедръ  4000  рублей. 

Коммис1я  разсмотр'Ьвъ  долги  по  каеедрамъ  профессоровъ  Вблья- 
минова,  Сиротинина,  Боткина,  Чистовича,  Холодковскаго  и  Яновскаго, 
постановила  въ  вид)  ограниченности  им'1^ющейся  суммы  д.1Я  уплаты 
по  нуждамъ  каоедръ  произвести  уплату  полностью  по  гЬмъ  каеед- 
рамъ, который  им'Ьютъ  бол'Ье  мелк1я  долги.  Къ  таковымъ  относятся 
долги  по  каеедрамъ  сл'Ьдующихъ  профессоровъ  (въ  круглыхъ  циф- 
рахъ):  Холодковскаго  150  руб.,  Чистовича  270  руб.  и  Яяовскаго 
270  руб.  Что  касается  бол'Ье  крупныхъ  долговъ,  къ  каковымъ  от- 
носятся долги  профессоровъ  Вельяминова  свыше  5000  руб.,  Сиро- 
тинина около  1800  руб.  и  Боткина  около  1400  руб.,  то  коммис1я, 
яе  видя  никакой  возможности  удовлетворить  эти  долги  полностью 
признала  наибол'Ёе  ц1Ьлесообразнымъ  разд-Ьлить  оставшуюся  отъ  упла- 
ты бол*е  мелкихъ  долговъ  сумму  въ  3300  р.    поровну  между  ка- 
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еедрами  трехъ  упомянутыхъ  профоссоровъ,  Вельяминова,  Сиротиняна 
и  Боткина.  Этимъ  распред'Ьлен1емъ  существенно  облегчаются  огь 
долговыхъ  обязательствъ  каеедры  профессоровъ  Сиротиняна  и  Бот- 
кина и  остается  съ  большимъ  долгомъ  только  одна  каведра  проф. 
Вельяминова,  но  долгъ  ея  такъ  великъ,  что  коммис1Я  не  видитъ 
возможности-  покрыть  бол1^е  или  мен'бе  значительную  часть  его  нзъ 
вышеозначенной  суммы. 

12.  Былъ  поднять  вопросъ  объ  участии  академш  въ  чествовашн 
БО-л-Ьтняго  юбилея  доктора  Раухфуса. 

Опред'ктено:  поднести  ему  ирив']^тственный  адресъ  и  для  участ1я 
въ  чествован1и  назначить  депутацш  изъ  профессоровъ:  академжка 
Рейна,  академика  Шидловскаго,  Чистовича  и  Гундобина,  чтен1е  же 
и  поднесен1е  адреса  поручить  академику  Шидловскому.  Составлен1е 
адреса  поручено  коммис1и  изъ  профессоровъ:  академика  Сиротинина 
и  Гундобина. 

13.  Прочитапъ  и  утвержденъ  составленный  коммис1ею  проектъ 
прив'Ьтственной  телеграммы  Московскому  военному  госпиталю  по  слу- 
чаю его  200-л'Ётняго  юбилея. 

14.  Постановлено  допустить  въ  предстоящую  экзаменацюнную 
сесс1ю  къ  экзаменамъ  на  доктора  медицины  врача    Макарова  А.  И. 

16.  Ходатайства  врачей  Акопенко  и  Дамскаго  о  разр'Ьшенш  имъ 
додержать  въ  академш  экзамены  на  степень  доктора  медицины,  на- 
чатые первымъ  въ  университетТ.  Св.  Владим1ра,  а  вторымъ  въ  Вар- 
шавскомъ  университегЁ,  конференц1ею  отк.10нены. 

16.  Врачу  Нелидову  Н.  П.  срокъ  для  окончан1я  докторскихъ 
экзаменовъ  продленъ  до  20-го  декабря  1907  года. 

17.  Диспутъ  врача  Мовергауза  назначенъ  25-го  октября  съ  3-хъ 
часовъ  дня. 

18.  Заслушанъ  одобрительный  отзывъ  о  диссертац1я  врача  Фн- 
лософова. 

Опред'Ьлено:  разр']^щить  печатать. 

19.  Доложены  зкзаминац'юнные  листы  гь  удовлетворительными 
отметками  на  аптекарскаго  цомощника  Путрюса  Юл1ана,  Мура  Ааро- 
на, Гаухмана  1осифа,  Рубашева  Нохума,  Шалыта  Мануса  и  Баслав- 
сваго  Юделя. 

-    Опред'Ёлено:  выдать  установленныя  свидетельства. 
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20.  Заслушано  прошение,  съ  11риложен*1емъ  надлежащихъ  доку- 
ментовъ,  о  допущен!!!  къ  экзаменамъ  на  зван1е  дантиста  БолЕина 
1оэля-Лейбы,  Альпериной  Иды  и  Лихтенштейна  Шмерко. 

Определено:  допустить. 

21.  Студентъ  5-го  курса  Обуховъ  Сер1^Ьй  ходатайствуетъ  о  прод- 
лен1И  ему  дополнительной  отсрочки  по  отбыванию  воинской  повин- 
ности до  окончан{я  образован1я  въ  академ1и.  Конференц1я,  прини- 
мая во  вниман1е  поведен1е  означеннаго  студента  и  усп4хи  его  въ 
наукахъ,  постановила  снестись  по  этому  поводу  съ  подлежащимъ 
по  воинской  повинности  присутств1емъ. 

22.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ  конференШи,  что 
18-го  сего  октября  состоялись  защиты  диссертац1й  врачами  Погген- 
полемъ,  Разумовымъ  и  Бочковскимъ.  Коммис1И  нашли  защиты  озна- 
ченныхъ  врачей  удовлетворительными  и  признали  ихъ  въ  степени 
доктора  медицины. 

Определено:  выдать  установленные  дипломы. 

23.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  л*карь  Маран- 
чан1п.  приказомъ  по  академш  отъ  20-го  сего  октября  переведенъ 
на  службу  въ  академ1ю  сверхштатнымъ  ассистентомъ  при  каведр* 
академической  хирургической  клиники  съ  правами  учебной  службы 
по  чинопроизводству  и  но1пен1я  мундира,  но  без'ь  права  на  содер- 
жан1е  и  пеисш  по  служб*  въ  академ1и. 

24.  Для  разсмотрен1я  программы  лекцШ  приватъ-доцента  ака- 
демш Болдырева  назначена  коммис'ш  изъ  профессоровъ  Павлова  И. 
и  Кравкова.  Профессора  Павловъ  И.  и  Кравковъ  заявили,  что  про- 
грамма эта  имъ  известна  и  они  ее  одобряютъ. 

Определено:  чтен1е  лекщй  разрешить. 

25.  Врачамъ  Еороткову  и  Гефдингу,  не  успевшимъ  сдать  въ 
срокъ  начатыхъ  ими  экзаменовъ  на  степень  доктора  медицины, 
продленъ  срокъ  для  сдачи  экзаменовъ  до  20-го  январв  1908  года. 

26.  Для  цензуры  докторской  диссертац1И  врача  Солухи  «О  клет- 
кахъ  соединительной  ткани  птицъ  въ  нормальномъ  состояши  и  при 
воспа*1ен1и»  назначена  коммис1я  изъ  профессоров1|  Моисеева.  Мак- 
симова и  приватъ-доцента  Тишуткина. 

27.  Профессоръ  ЯновскШ  далъ  отзыв'ь  о  способе  лечеи1я  ча- 
хотки, сообщенномъ  г.  Теодоровичемъ. 
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опред!;.1ено:  ответить  г.  Теодоровичу  согласно  .)ак.1ючеи1ю  про- 
фессора Яновскаго. 

28.  Докторъ  медицины  Вестенрикъ  Н.  Н.  просить  допустить  его 
къ  соисЕан1ю  зваи1я  привагь-доцента  академни  по  каоедр'Ь  врачеб- 
ной диагностики  и  общей  терап1и  съ  клиникой.  Конференц1я  пору- 
чила разс110тр'Ьн1е  его  ученыхъ  трудовъ  коимнсш  изъ  профессоровъ: 
академика  Сиротинина.  Яновскаго  и  Фавицкаго. 

29.  Правлен1е  общества  русскихъ  врачей  въ  память  Н.  И.  Пя- 
рогова  согласно  постановлен1ю  Х-го  Пироговскаго  съ^да  врачей 
препроводило  1)  док.1адъ  доктора  Д.  Н.  Хбанкова  1Х-му  Пирогов- 
скому (гь'Ьзду  «Вл1ян1с  част}10й  практики  на  развит1е  всего  врачеб- 
наго  д*ла»,  2)  иостанов.1ен1я  1Х-го  Пироговскаго  съ-бзда  и  среди 
нихъ  постановлен1е  съ*зда  по  данпому  докладу  и  3)  отзывы  по 
вопросу  о  частной  практнк-Ь  врачей  и  профессоров1>  и  преподавате- 
лей медицинскихъ  факультетовъ  военно-медицинской  академт  и  жен- 
скаго  медицинскаго  института. 

Опред'^1ено:  для  ра;зсмотр1^и1Я  настояща1Ч)  вопроса  назначить 
К0МНИСС1Ю  изъ  профессоровъ  академика  Сиротинина,  Веч1ьяминова  и 
Гундобина. 

30.  Въ  виду  болЪзни  академика  Д1анина  опред-Ёлено  просить 
приватъ-доцента  академ1и,  заслуженнаго  профессора  Соколова,  при- 
нять на  себя  чтеп1е  лекцШ  по  каоедр*  химж  и  исполнена  веЬхъ 
другахъ  обязанностей  по  этой  каоедр*. 

31.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  приказомъ  по 
военному  в-Ьдомству  огь  4-го  сего  октября  за  Д?  133  сверхштат- 
ный ассистенгь  академ1и  Ивановъ,  с'ь  разр'Ьшен1я  военнаго  мини- 
стра, прикомандированъ  для  несен!я  службы  къ  академШ  гь  отын 
мандирован1емъ  оп>  главнаго  военно-медицинскаго  упра&1ен1я. 


Пргиож.  къ  проток,  конф.  20  окн*. 
1907  г.  за  Л?  7. 

Докладъ  ком1се1и  о  иереводныхъ  исоытан1я1ъ  студентовъ  акадся11. 

Коммис1я,  назначенная  для  разсмотр'Ьн1я  результатовъ  перев^а- 
ныхъ  испытан1й  студентовъ  и  вольнослушателей  академ1и,  постано- 
вила представить  на  разр*шен1е  конференц1и  академш  сл'Ьдующее  ея 
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заключен1е,   основанное  на   произведенномъ   ею  разбор'Ё   успФховъ, 
обнаруженныхъ  студентами  Вольнослушателями  академ1и  на  перевод- 
ныхъ  испытан1ягь: 
*  на  1-мъ  курс*: 

1)  нижесл'Ёдующихъ  студентовъ,  не  державшихъ  вовсе  экзаме- 
новъ  безъ  всякихъ  причинъ  или  причины  коихъ  признаны  неува- 
жительными, уволить  изъ  академ'ш:  Бордова  Сергея,  Каблова  Алек- 
сандра, Колссниченко  Алексея,  Перенсона  Адольфа,  Порядина  Оедора 
(12),  Петрова  Андрея  (12),  Савченко  Теория,  Сокольскаго  Вадима  (12)1 
кн.  Чичуа  Арчила,  Шкутова  Филиппа  (и),  Шульца  Леонарда  (Х,), 
вольнослуш.  Влаева  Владим1ра  (Хд), 

2)  Нижесл'Ьдуюшихъ  студентовъ,  не  державшихъ  вовсе  экзаме- 
новъ  по  болезни,  оставить  на  второй  годъ  въ  курс*:  Зинкевича 
Стефана,  Крылова  ведора,  Фигурнова  Константина. 

3)  Нижесл*дующихъ  студентовъ,  не  выдержавшихъ  или  не  дер- 
жавшихъ по  тремъ  и  бол*е  предметамъ  безъ  основательныхъ  причинъ 
уволить  изъ  академ1и:  Б.1ажеевскаго  Бориса  (по  анатом.  2,  по  зоолог1и 
и  физик*  не  держалъ),  Севаст*ева  Владим]ра  (по  анатом.  2,  зоологи 
2  и  физик*  2),  Селиванова  Вен!амина  (по  анатом.  2,  гистолог1и  2  и 
физик*  2),  Тапильскаго  Ивана  (Хз)  (по  анатом!и  не  держалъ,  ги- 
СТ0Л011И  2  и  физик*  не  держалъ),  Фот1ева  Николая  (по  анатом1и, 
ГИСТ0Л011И,  зоолоПи  и  физик*  не  держалъ),  Щербакова  Владим1ра 
(по  анатом.  2,  геолог1и,  зоолог1и,  физик*  и  хим1и  не  держалъ), 
вольнослуш.  Филипповича  Савву  (по  анатом  2,  гистолог.  2  и  фи- 
зик* 2). 

4)  Нижесл*дующихъ  студентовъ,  не  выдержавшихъ  или  не  дер- 
жавшихъ по  тремъ  и  бол*е  предметамъ  по  бол*зни  или  по  другимъ 
уважительнымъ  причинамъ,  оставить  на  второй  годъ  въ  курс*:  Генни 
Александра  (по  анатом1и,  ботаник*,  гистолог1и,  зоолопи  и  физик* 
не  держалъ)  (бол*лъ  брюшн.  тифомъ),  Куликова  Вячеслава  (по 
анатом1и,  гистолопи  2,  зоолопи  и  физик*),  Усаса  Болеашва  (по 
«шатом.,  гистологи!  и  физик*  не  держалъ)  (смерть  отца). 

5)  Нижес.1*дующихъ  студентовъ,  не  выдержавшихъ  или  не  дер- 
жавшихъ по  двумъ  предметам'ь  бе.ть  основательныхъ  причинъ,  уволить 
пз'ь  академш:  Долубекова  Егора  (по  анатом1и  2,  физик*  2).  Осина  Ивана 
(по  ансчтомш  2,  физик*  !^).  Потржиковскаго  [осифа  (пи  анатом1и  V, 
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.)оолопи  2),  Посп'Ьдова  Павла  (по  анатомш  2,  зоолога  2).  Хршоно- 
вича  Владимира  (по  анатом1и  2,  физик'Ь  2),  состоящ.  на  прав,  вольн. 
слушат.  Тизвнгаузена  Эммануила  (по  анатом,  экзамена  не  держа.1Ъ, 
по  фнзик'Ь  2). 

6)  Студента  Маринкина  Владим1ра,  не  выдержавшаго  экзаменовъ  по 
бол*зни  (по  анатомии  2  и  физик*  2),  оставить  на  второй  годъ  въ  курс*. 

7)  Нижесл'Ёдующихъ  студентовъ,  не  выдержавшихъ  или  не  дер- 
жавшихъ  по  одному  предмету  безъ  основатсльныхъ  причинъ,  оста- 
вить на  второй  годъ  въ  курс*:  Зентеля  Карла  (по  анатом1и  2),  Зна- 
менскаго  Александра  (по  анатом1и  2),  Бостылева  Николая  (по  анато 
м1и  2).  Костылева  Михаила  (по  анатом1И  2),  Лавровскаго  Виктора 
(по  анатомки  2),  Полковова  Петра  (по  анатом1и  экзамена  не  держалъ). 
Проворова  Николая  (по  анатом1и  2),  Сниткина  Петра  (цо  анатомш  2), 
вольнослуш.,  Парушева  Александра  (по  физик*  2). 

8)  Нижесл*дующимъ  студентамъ,  не  выдержавшимъ  или  не  дер- 
жавшимъ  экзамена  по  одному  предмету  по  бол*зни  или  по  прнчинамъ, 
признанным'ь  уважительными,  дать  срокъ  до  5  ноября  (включительно ) 
для  сдачи  экзамена.  Не  державшихъ  или  не  выдержавшихъ  къ  этому 
сроку — оставить  на  второй  годъ  въ  курс*:  Буравдова  Петра  (по  фи- 
зик* не  держалъ),  Демина  Владим1ра  (по  анатом1и  не  держалъ),  Лебе- 
дева Анатол1я  (по  физик*  не  держалъ).  Рагозина  Михаила  (по  физик* 
не  держалъ),  Смоленскаго  Петра  (по  физик*  не  держалъ). 

9)  Нижесл*дующимъ  студентамъ  не  выдержавшимъ  или  не  держав- 
шимъ  по  одному  предмету  по  причинамъ,  признаннымъ  уважи- 
тельными, дать  срокъ  для  сдачи  экзамена  до  5  ноября  (вклю- 
чительно), а  въ  С1уча*  неусп*ха — уволить  изъ  академ1и:  Гаевокому 
Николаю  (по  физик*)  (1}),  на  пр.  вольнослуш.  Сукованченко  Стефан) 
(по  физик*). 

10)  Нижесл*дующихъ  студентовъ,  изъ  числа  уволенныхъ  и  вновь 
принятыхъ  обратно,  коимъ  постановлен1емъ  конференщи  продленъ  срокъ 
экзаменовъ  до  1-го  ноября,  обязать  сдать  таковые  къ  этому  сроку: 
въ  случа*  же  неусп*ха  оставить  на  второй  годъ  въ  курс*:  Геллера 
Павла  (по  физик*),  Кузнецова  Николая  (по  физик*),  Мангуби  Сима 
(по  физик*),  Радецкаго  Петра  (по  физик*). 

11)  Прочихъ  студентовъ  1-го  курса,  какъ  выдержавшихъ  экза- 
мены, перевести  на  2-й  курсъ. 
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II  курсъ. 

I.  Оставить  на  второй  годъ  по  бол'Ьзни: 

1)  Аптюшевс1  Армеджана  (в.в.).  Разр1Ьшвно  было  конфер.  остаться 
на  2-й  годъ  по  бол'Ёзни.  Выдержалъ  экзаменъ  по  анатом1и  за  1-й 
курсъ. 

2)  Грабовскаго  Стефана  (в.в.).  Разр'бшено  было  конференщей 
остаться  на  2-й  годъ  по  бол'Ьзни.  Выдержалъ  экзаиенъ  по  анатом1и 
за  1-й  курсъ. 

Н)  Журова  Петра.  .Разр'Ьшено  было  конфер.  остаться  на  2-й 
годъ  по  бол'Ьзни.  Выдержалъ  экзаиенъ  по  анатом1н  за  1-й  курсъ. 

4)  Песляка  Николая  (в.в.).  Разр1)П1ено  было  конфер.  остаться 
на  2-й  годъ  по  бол-Ьзни.  Выдержалъ  все  за  1-й  курсъ  (безъ  сти- 
пенд1и). 

II.  Оставить  на  2-й  годъ,  какъ  не  выдержавшихъ  экзамена  по 
одному  предмету: 

1)  Ковальскаго  Михаила  (м.  в.),  2)  Николя  Николая  (в.  в.), 
:^)  Суетина  Петра,  4)  |^Скворцова  СергЬя  (м.  в.),  5)  Холмушнна 
Дмитрш.  (Анатом1я  за  П-й  курсъ.  Просятъ  дать  переэкзаменовку,  такъ 
какъ  держали  экзаменъ  30-14)  октября.  Раньше  держать  не  могли, 
какъ  недостаточно  подготовивш1еся). 
III.  Оставить  на  2-й  годъ  не  экзаменовавшихся  по  одному  предмету: 

1)  Праде  СергЬя  (в.  в.).  (Гистолопя.  Просить  отложить  до  10-п) 
ноября,  такъ  какъ  всл'Ьдств1е  отказа  конфер.  оставить  на  2-й  годъ 
началъ  держать  экзамены  только  съ  28-го  сентября). 

2)  Тимофеева  Валентина  (в.  в).  (Анатом1Я  за  П-й  курсъ). 
1\\  Уволить  изъ  академш  по  прошенш: 

1)  Веревкина  Михаила  (22)  (в.  в.).  (По  органической  хим1и,  ана- 
томии за  П-й  курсъ). 

2)  Кузубова  Григор1я.  (По  физюлопи,  медидинск.  химш,  ана- 
том'ш). 

V.  Уволить  не  экзаменовавшихся  по  двумъ  прсдметамъ: 

1)  Рубановича  Анатол1я  (в.  в.).  (По  аналит.  химШ,  ана- 
том1и). 

2)  Куклина  Николая.  (По  анатом1и  и  по  зоолопи  не  дер- 
жалъ). 
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V].  Уволить  изъ  академ1и,  какъ  не  выдержавшихъ  экзамена  во 
анатом1и: 

1)  Суркова  Николая  (в.  в.).  (За  1-й  и  П-й  вурсъ.  Просилъ  отло- 
жить до  15-го  ноября  всл'Ьдств1в  тяжелыхъ  условШ  и   по  бол'Ьзни}. 

2)  Фащевскаго  Михаила  (в.  в.).  (За  1-й  и  П-й  курсъ.  Просить 
дать  переэкзаменовку  до  15-го  ноября). 

3)  Чаплинскаго  Леонида  (в.  в.).  (За  1-й  и  П-й  курсъ  по  ана- 
томе. Просить  оставить  на  курс1^  по   бол'Ьзни). 

П1.  Отложить  экзамены  до  15-го  декабря: 

1)  Головину  Дмитр1ю  (м.  в.).  (По  анатом1и  за  1-й  я  П-йвургь. 
Отсрочка  уже  дана  предыдущей  конференц1еИ). 

2)  Гибшману  Вольдемару.  (По  анатом1я  за  1-й  и  П-й  курсъ.  По 
бол4зни.  Свид*тельство  проф.  Бехтерева). 

3)  Чебкасову  6асил1ю.  (По  анатом1и  за  1-й  и  П-й  вурсъ.  Ле- 
жить  въ  клиник'Ь.  Апендицитъ). 

УП1.  Отложить  экзамены  до  15-го  ноября: 

1)  Губарю  Александру.  (По  анатом1и  за  П-й  курсъ).  Несмотря  на 
бывшую  бол'Ьзнь  по  всЬмъ  предметамъ  получилъ  высокке  баллы,  а 
за  1-й  курсъ  круглое  5. 

IX.  Отложить  экзамены  до  1-го  ноября,  а  если  не  выдержать. 
оставить  на  томъ  же  курсЬ: 

1)  Коновалову  Консгантину  (в.  в.),  2)  Лазареву  Семену  (в.  в.), 
3)  Райскому  Димитр1ю  (по  анатом1и  не  были  переэкзаменованы  30-го 
октября  за  недостаткомъ  времени). 

X.  Прочихъ  студентовъ  П-го  курса,  какъ  выдержавшихъ  экза- 
мены, перевести  на  П1-й  курсъ, 

На  П1-мъ  курс*. 

1 )  Нижесл^дующихъ  студентовъ,  получившихъ  неудовлетворитель- 
ную отметку  по  одному  предмету,  оставить  на  второй  годъ  на  томъ 
же  курс*:  Вестфаля  Оскара  (по  д1агностик*  2),  Добронравнна  Ивана 
(в.  в.).  (По  д1агностик*  2),  Нефедова  Ивана  (в.  в.).  (По  д1агносгик*  2). 

2)  О  нижесл*дующихъ  студентахъ,  получившихъ  неудовлетвори- 
тельную отм*тку  или  не  державшихъ  экзамена  по  двумъ  предме- 
тамъ, ходатайствовать  объ  оставленш  на  второй  годъ  на  томъ  же 
курс*:  о  Лар1онов*  Александр*  (в.  в.;.  (Под1агностик*  2,по  фарма- 
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кол.  не  держалъ);  о  Ливанов1Ь  Васил№  (в.  в.).  (По  частной  патол.  2,  по 
фармакол.  не  держалъ). 

3)  НижеслЪдующихъ  студентовъ,  получившихъ  неудовлетворительную 
отметку  или  не  державшихъ  экзамена  по  тремъ  и  бол1Ье  предметамъ, 
уволить  изъ  академ1и:  Брюкнера  Владим1ра  (по  части,  патол.  2,  по 
общ.  терапш  2,  по  д1агностик'6  2,  по  опер,  хирур.  не  держа.ть, 
по  фармакол.  не  держалъ);  Конецкаго  Леонида  (22  3,)  (по  д1агно- 
стик'Ь  2,  по  фармакол.  2,  по  части,  патол.  не  держалъ),  Кулегаева 
Федора  2,  (в.  в.).  (По  общ.  терап1и  2,  по  операт.  хирур.  2,  по 
фармакол.  2,  по  части,  патол.  не  держалъ,  по  д1агностик'Ь  не  дер- 
жалъ), Плотицу  Александра  (м.  в.).  (По  части,  патол  2,  по  общ. 
терап.  2,  по  д1агностик'Ь  2). 

4)  Иизерова  МатвЪя,  какъ  не  явившагося  къ  началу  занят1Й, 
не  державшаго  экзаменовъ  и  не  представившаго  къ  тому  никакихъ 
причинъ,  уволить  изъ  академ1и. 

5)  Прочихъ  студентовъ  ПЬго  курса,  какъ  выдержавшихъ  экза- 
мены, перевести  на  1У-й  курсъ. 

1У-й  курсъ. 

1)  Студентовъ:  Риделя,  Оедорова  и  Гайдамовича,  какъ  не  выдер- 
жавшихъ экзаменовъ  по  одному  предмету  (первые  двое  по  судебной 
медицин'Ь,  а  посл'ЬднШ  по  заразнымъ  болЪзнямъ)  и  не  остававшихся 
ни  на  одномъ  курс1Ь  по  2  года,  оставить  въ  курсФ. 

2)  Студента  Парунянца,  въ  виду  представленныхъ  имъ  уважи- 
тельныхъ  причинъ  недержан1я  экзаменовъ,  оставить  на  куреЬ. 

3)  Студента  Сурова,  уволеннаго  изъ  академ1и,  нын^Ь  въ  силу  пред- 
ставленныхъ имъ  уважительныхъ  причинъ  несдачи  къ  сроку  экзаме- 
новъ и  зачетовъ,  принять  въ  академ1ю  вновь  и  считать  оставлен- 
нымъ  на  второй  въ  томъ  же  курсЬ. 
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ЗАСЪДАНЕ  КОНФЕРЕНЦШ 

31'Ю  октября  1907  года,  М  8. 

ПредсЬдатедьствовалъ  яачальникъ  академ1н,  заслуженный  профеосоръ; 
акадвмикъ  Данилевскгй.  Исподнялъ  обязанности  ученсчго  секретаря  про- 
фесоръ  Варлихъ.  Зас'Ёдан1е  открыто  въ  10^^  час.  утра  въ  присутствш 
всЪхъ  членовъ  конференц!и,  кром1>  не  бывшихъ  по  бод-Ьзни  профес- 
соровъ:  ученаго  секретаря,  академика  Дгангма,  Холодковстио^  Гунд^ 
бина  и  Хрущова,  Зас1&дан1е  закрыто  въ!'/*  час.  дня. 


1.  Заслущанъ  докладъ  коммисш  о  результатахъ  лареходныхъ 
иевытан1й  студентовъ  акадсмш 

При  обсужденш  доклада  академикъ  Бехтерввъ  ^ишвилъ,  что,  ви 
изб'Ьжан1е  всякихъ  недоразум1&н1й  впредь,  сл'Ёдовало  бы,  при  экза- 
мснахъ  объявлять  студентамъ,  не  явившимся  въ  эвзаменацюнный 
срокъ,  а  державшимъ  экзамены  во  время,  назначенное  для  пере- 
экзаменовокъ,  что  для  нихъ  никакой  особой  переэкзаменовки  не 
будеп,. 

Докладъ  коммис1и  принять  и  утвержденъ  для  ненедленнаго  пря- 
веден1я  въ  иснолнен1е. 

2.  Профвссоръ  Шавловск1й  возбудилъ  ходатайство  «»  пересмотр!; 
д'Ёла  объ  уволенныхъ  постановлен1емъ  конференц1и  огь  20  сеп» 
октября  студентамъ  4-го  курса. 

Къ  этому  ходатайству  присоединились  академики  Шидловсый  и 
Бехтеревъ,  а  также  профессора  Пржибытекъ,  Всльяминовъ.  Чисто- 
вичъ,  Терешинъ  и  Мари. 

Опред1)Лено:  студентамъ  Шираю  и  Первову  дать  возможность  до- 
экзаменоваться  до  5-го  ноября,  относительно  же  другихъ  разсмо- 
тр'Ьн1е  д'Ьла  отложено  за  недостаткомъ  времени  до  сл'Ьдующаго  .ш- 
С'Ьдан1я  конференц1и. 

3.  Начальникъ  академ1и  сообщилъ  конференщи,  что  во  время 
зачета  студентовъ  4-го  курса  по  акушерству  и  женскимъ  бол-Ьзнянъ 
произошелъ  сл'Ёдующ1й  инциденть:  академикъ  Рейнъ,  соблюдая  оче- 
редь, вызвалъ  по  списку  на  экзаменъ  студента  Краузе,  но  курсовоя 
староста  Шатъ  заявилъ  профессору,  что  только-что  вызванный  ст}- 
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дентъ  находится  подъ  бойкотомъ  курса;  акадеиикъ  Рейнъ  на  это 
зам1^тилъ,  что  для  него  всё  студенты  равны  и  онъ  отъ  установлен- 
наго  порядка  экзамена  отступать  не  нам'Ьренъ.  Тогда  стоявшШ  сзади 
студентъ  Корочанск1й  обратился  въ  академику  Рейну  съ  р^кнми 
словами,  смыслъ  которыхъ  заключался  въ  томъ.  что  нечестно  под- 
держивать такихъ  студентовъ,  которые  совершили  нечестные  п|ю- 
ступки.  Такимъ  оскорблен1емъ  академикъ  Рейнъ  былъ  выиужденъ 
прекратить  экзаменъ  и  подалъ  начальнику  академЫ  рапоргь  о  бо* 
л*зни.  Начальникъ  академ1и,  узнавъ  объ  инцидент*  и  получивъ 
означенный  рапорП)  академика  Рейна,  тотчасъ-же  поручилъ  при- 
ватъ-доценту  Редлиху  проэкзаменовать  бойкотируемыхъ,  а  поел* 
нихъ  и  остальныхъ  студентовъ  4-го  курса,  что  и  было  исполнено; 
академика  же  Рейна  онъ  просилъ  ознакомить  его  съ  происшедшимъ 
инцидентомъ.  для  наложен1я  взысван1я  на  студентовъ  Шата  и  Ко- 
рочанскаго.  Соотв*тствующ1й  рапортъ  онъ  получилъ  лишь  передъ 
самым1>  зас*дан1емъ  конференц1и  и  потому  распоряжен1е  о  взыскан1и 
онъ  принужденъ  отложить. 

По  поручен1ю  начальника  академ1и,  академикъ  Рейнъ  прочелъ 
свой  рапортъ  конференц1и.  Въ  этомъ  рапорт*,  поел*  описан1я  инци- 
дента, академикъ  Рейнъ  сообщаетъ,  что  студентъ  Корочанск1й  вскор* 
И0С.1*  того  явился  къ  нему  въ  кабинетъ  и  просилъ  извинен1я,  а 
также,  что  зат*мъ  къ  нему  на  квартиру  явились  три  депутаЩи: 
одна —отъ  бойкотируемыхъ  студентовъ,  другая— отъ  сочувствующихъ 
имъ,  а  третья — отъ  остальныхъ  студентовъ  курса;  первыя  дв*  де- 
лутацш  выразили  свое  возмущеше  поступкомъ  Корочанскаго,  а  по- 
сл*дняя  просила  объ  извинен1и  названнаго  студента,  который  передъ 
вс*мъ  курсомъ  раскаивался  въ  своемъ  поступк*  и  заявилъ,  что  онъ 
извинился  передъ  профессоромъ. 

По  прочтен1и  рапорта,  начальникъ  академ1И  обратился  къ  кон- 
ференц1и,  прося  высказать  ея  мн*н1е  по  этому  случаю. 

Профессоръ  Кравковъ  зам*тилъ  на  это,  что  поступокъ  Корочан- 
скаго представляетъ  собою  такое  зло,  съ  которымъ  необходимо  энер- 
гично бороться. 

Академикъ  Сиротининъ,  возмущаясь  поступкомъ  Корочанскаго, 
считаеть  со  стороны  конференц1и  необходимымъ  выразить  академику 
Рейну  глубокое  сочувств1е. 

1-я  полов.  1907—1908  учебн.  года. 


—  92  ~ 

Профессоръ  Турнеръ  указадъ  на  то,  что  студенты  встр*тилв 
своимъ  притязан1ямъ  со  стороны  академика  Рейна  энергичный  от- 
поръ,  тогда  какъ  вошло  въ  привычку  н*которое  потворство  И1гь; 
такъ,  напрнм'Ьръ,  некоторые  ассистенты  изъ  сочувств1я  къ  студен- 
тамъ  задерживаютъ  больныхъ  для  бойкотируемыхъ  курсомъ;  это 
сл*дуетъ  искоренить. 

По  ин'Ьн1ю  профессора  Оедорова,  поступовъ  Корочанскаго  тре- 
буетъ  самаго  строгаго  порицан1я  и  наказан1я.  Относительно  же  боМ- 
котовъ  необходимо,  чтобы  веб  профессора  д'Ьйствовали  солидарно. 
Профессора  не  должны  санкционировать  р*гаен1я  студентовъ  относи- 
тельно бойкотовъ. 

Профессоръ  Терешинъ  выразилъ  полное  сочувств1в  академику 
Рейну  и  призналъ  слова  Корочанскаго  недопустимо  оскорбительными. 

Академикъ  Бехтеревъ  безусловно  присоединяется  къ  выражешю 
сочувств1я  академику  Рейну  и  полагаетъ,  что  подобный  проступокъ 
не  долженъ  оставаться  безнаказаннымъ.  Но,  съ  другой  стороны,  нахо- 
дить для  смягчен1я  наказан1я  Корочанскаго  н'Ькоторыя  извиняющ1я 
обстоятельства:  1)  что  бойкотъ  до  н*которой  степени  принимался 
ран'Ье  въ  соображен1е  и  бойкотируемыхъ  студентовъ  обыкновенно 
экзаменовали  отд'Ьльно;  2)  особо  извиняющее  обстоятельство  онъ 
видитъ  въ  томъ,  что  Корочанск1й  вскор'Ь  же  извинился  передъ  про- 
фессоромъ  и  сообщилъ  загЬмъ  объ  этомъ  на  курс*, — следовательно, 
призналъ  оффиЩэльно  свою  вину. 

Академикъ  Сиротининъ  находить,  что  проступокъ  Корочанска1ч> 
ни  въ  какомъ  случа*  не  подлежитъ  извиненш. 

Академикъ  СимановскШ  находить  этоть  проступокъ  возмутитель- 
нымъ  и,  по  его  мн*н1ю,  онъ  произошелъ  потому,  что  штабъ -офи- 
церы не  исполняють  своихь  обязанностей.  Они  не  присутствуютъ 
на  лекц1яхь  и  не  присутствуютъ  на  экзаменахъ.  Штабъч)фицерь 
долженъ  быль  предупредить  профессора  о  томъ,  что  на  ку[н*^ 
им*ются  бойкотируемые  студенты  и  что  во  время  экзамена  мог}гь 
произойти  недоразум'Ьн1я;  штабъ-офицеръ  долженъ  быть  ответствен!, 
за  происшедш1й  инцидентъ. 

Профессоръ  ШавловскШ,  высказавь  сочувств1с  академику  Рейну 
по  поводу  случпвшагося  инцидента,  наиомпнаетъ  конференц1и,  что 
несколько  нед*,1ь  тому  назадь  студентъ  того  же  4-го  курса  Штре- 
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мер1>  отказался  отъ  дачи  показан1я  въ  коммисит,  назначенной  д.1Л 
разсмотр'Ьн1я  инцидента  19-го  марта  сего  года,  что  и  было  доло- 
жено какъ  нача.1ьнику  акадм1и,  такъ  и  конференц1и.  Насколько 
изв'Ьстно,  Штремеръ  не  понесъ  за  это  никакого  накадан1я.  Въ  виду 
этого,  профессоръ  ШавловскШ  ходатайствуетъ,  по  отношен1ю  къ  Ко- 
рочанскоиу,  о  наказан1и  его  не  по  всей  строгости,  какой  заслужи- 
ваетъ  подобный  иоступокъ. 

Опред'Ьлено:  Е0иференц1я,  выражая  свое  глубокое  сочувст1е  ака- 
демику Рейну,  энергично  порицаетъ  поступокъ  студента  Корочан- 
скаго,  считаетъ  его  поведен1е  несовм'Ёстимымъ  со  зваШемъ  студента 
и  удивляется,  что  курсъ  въ  то  время  оста.1ся  равнодушнымъ  и  не 
реагировалъ  тотчасъ  же  на  такое  оскорблен1е  профессора. 

4.  Профессоръ  Вельяминовъ  сообщилъ  конференц1и,  что  одинъ 
изъ  кандидатовъ  на  вакантную  каеедру  хирургической  патолойи, 
докторъ  медицины  Напа.1ковъ,  долженъ  прочесть  пробныя  лекц1и. 

Опред'Ьлено:  предложить  доктору  медицины  Напалкову  прочесть 
первую  пробную  лекц!ю  въ  сл'Ьдующемъ  засЬданш  конференц1и. 

5.  Конференц1я  академ1и,  ра.зсмотрЪвъ  ходатайства  студентовъ 
4-го  курса  Щеголева  Григор1я  и  Ходжаянца  Михаила  о  разр1Ьшен1и 
имъ  вступить  въ  бракъ  и  признавая  съ  своей  стороны  возможнымъ 
удовлетворить  эти  ходатайства,  определила:  просить  начальника  ака- 
дсм1и  представить  это  (М1  заключение  на  6.1ап)усмотр*н1е  военнаго 
министра. 

7.  Опред'Ьлено:  выдачу  в()знагражден1я  за  преподаван1е  при- 
командированнымъ  для  изучения  военно-полевой  хирург1и  врачамъ 
11|)оизводить  съ  1-ГО  сентября  1907  года. 

8.  Экзаменъ  для  врачей-хирурговъ  Александровс1  С.  П.,  Караффа- 
Корбута  А.  В.,  Фйданца  В.  А.  и  Шамаша  I.  И.  (прикомандирован1я 
1903—1905  годовъ)  по  оперативной  хирурйи  назначенъ  10-го  ноября 
съ  10  час.  утра,  при  чемъ  постановлено:  сообщить  объ  этомъ  глав- 
ному военно-медицинскому  управлен1ю  для  назначена  депутатовъ 
огь  военно-медицинскаго  ученаго  комитета,  а  экзаменац1онную  ком- 
мнс1ю  составить  изъ  профессоровъ  Делицина  —  экзаменаторъ,  Шав- 
ловскаго  и  приватъ-доцента  Войничъ-Сяноженцкаго— члены.  Вм*ст* 
съ  тгмъ  определено:  организовать  для  упомянутыхъ  врачей,  не  за- 
кончившихъ  своихъ  занятШ    по  пато.10гической  анатом»и  и  патоло- 
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гическоИ  гистолопи,  всл'Ьдств1е  откомандирован1я  на  театръ  военныхъ 
д'ЁйствШ,  занят1я  по  этому  предмету  по  соглашен1ю  съ  ирофесеоромъ 
Щоисеевымъ  и  по  окончан1и  ихъ  занятШ  В7>  клиникахъ. 

9»  Разр'Ьшено  выписать  справочныя  издания  для  учебныхъ  ка- 
бин^товъ: 

1)  при  каеедр*  эпизоотолог1и:  1)  Е(1е1юапп.  ЕеЬгЬисЬ  йег  Р1е18сЬ 
Ьуё1епе  (5  р.  20  к.)  и  2)  РгоЬпег.  ЬеЬгЬисЬ  (1ег  Аг2пе1ши1е1ЫесЬго 
(6  р.  45  к.). 

2)  при  каеедр'Ь  гистолог1и:  Журналъ  АгсЫу  Гиг  т1кго8кор1$Ье 
Апа1от1е  со  2-й  тетради  69  тома  до  1  тетради  71  тома  (113  герм. 
31ар.  90  пф.)- 

3)  при  каеедр'Ь  нормальной  анатомШ:  ^аЬ^е8Ье^^сЫе  иЬег  (Не 
Рог1$сЬгШе  (1ег  Апа(от1е  ек*.  Кеие  Ро1§е,  Ва.  IX,  X  ии<]  XI  (1^07  мар. 
50  пф.). 

10.  Для  цензуры  докторскихъ  диссертацШ  назначены  коммнссш: 
врача  бедорова  В.  С.  «Къ  вопросу  о  вл1ян1и  органичесБнхъ  пре- 

паратовъ  фосфора  на  желудочное  пищеварен1е  (клиническ1я  изслЪд1ь 

ван1я)». — Профессора  Пржибытекъ,    Фавицк1й    и    приватъ-доценть 

Орловск1й  3. 

П.  Врача  Эрдмана  Р.  Р.    <Къ  учен1ю    о    строен1и  первичныхъ 

опухолей  мозга  и  еш  оболочекъ».  —  Профессора  Моисеевъ,    Макгн- 

мовъ  и  приватъ-доцентъ  Соколовъ  А. 

12.  Временно  исправляющ1й  должность  ученаго  секретаря  доло- 
жилъ,  что  начальникомъ  академш  для  врача  Алксне  назначенъ  дне- 
путь  во  вторникъ,  30-го  октября,  сь  3-хъ  час.  дня. 

13.  Диспуты  врачей  Мовергауза,  Кардо-Сысоева,  Философова. 
Аронштама  и  Шредерса  назначены:  для  перваго  —  въ  четвергь. 
1-го  ноября,  а  для  посл'Ьдннхъ — 8-го  ноября,  съ  3-хъ  час.  дня. 

14.  Приватъ-доцентамъ  академ1и:  Ильину  Л.,  Редлиху,  Гейсдеру, 
Соколову  А.,  Тншуткину,  Масловскому,  Рубашвину,  Веберу  и  Зелен- 
ковскому  разр'Ьшено  чтен1е  лекцШ:  первымъ  девяти — по  утвержден- 
нымъ  конференц1ею  программамъ,  а  пос.1Т>днему — клиническихъ,  бе.тъ 
программы. 

16.  Для  разсмотр'Ьн1я  про17)аммъ  лекцШ  приватъ-доцентовъ  ак;1- 
демш  Лотина,  Курдиновскаго  и  Климова  назначены  ком]1ис1и:  н,ть 
профессоровъ  Беллярминова    и    Моисеева  —  для  программы  доктора 
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Лотина,  Лебедева  и  Моисеева — для  программы  доктора  Курдиновскаго, 
Бехтерева   и  Тундобина  —  для  программы  доктора  Климова. 

16.  Заслушанъ  одобрительный  отзывъ  о  докторской  диссертац1и 
врача  Милевскаго. 

Определено:  разрешить  печатать. 

17.  Доложены  экзаменащонные  листы  съ  удовлетворительными 
отм1Ьтками  на  аптекарскаго  помощника  Трей  Александры'-Елизаветы^ 
Московскаго  Бера-Лейбы,  Нотковича  Давыда,  Вейнштейна  Бориса  и 
Эппельмана  Антона. 

Определено:  выдать  установленный  свидетельства. 

Аптекарскому  ученику  Бляхоровичу,  получившему  на  экэаменахъ 
на  аптекарскаго  помощника  три  неудовлетворительный  отметки, 
предложено  прйГбТупить  вновь  къ-  означеннымъ  экзаменамъ;  но  ^йб 
ран4е,  какъ  черезъ  6  м*сяцевъ  со  дня  получвн1я  последней*  не- 
удовлетворительной отметки. 

18.  Студенть  академ1и  4-го  курса  Неймаркъ  Станислава  хода- 
тайствуетъ  о  продлен1и  ему  дополнительной  отсрочки  па  отбывай!ю 
воинской  повинности  до  окончан1я  образован1Я  въ  академ!».*  Вон- 
ференШя  академ1и,  принявъ  во  вниман1е  отличное  поведен1е  означен- 
наго  студента  и  успехи  его  въ  наукахъ,  постановила:  снестись  по 
этому  поводу  съ  подлежащимъ  по  воинской  повинности  присутст«1€мъ. 

19.  Временно  исправляющей  должность  ученат  секретаря  доло- 
жилъ  конференцш,  что  30-го  сего  октября  состоялась  защита  дис- 
сертац1и  врачемъ  Алксне.  Коммис1я  нашла  защиту  означеннаго  врача 
удовлетворительною  и  признала  его  въ  степени  доктора  медицины. 

Определено:  выдать  установленный  дипломъ. 
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ЗАСЪДАНЕ  КОНФЕРЕНЦШ 

Юго  ноября  1907  года,  ^\*  9. 

ПредсЬдательствовадъ  начадьникъ  академ1н,  аасдуженвый  профессоръ. 
акадеивкъ  Данилевскгй.  Исполнялъ  обязаиноств  ученаго  секретаря  про- 
фессоръ  Варлихъ.  Зас'Ьдан1е  открыто  въ  37«  час.  дня  въ  прнсутстш! 
всЬхъ  чденовъ  ковференц1в,  кром'Ь  ве  бывшвхъ  во  бод^ви  профеоооровъ 
учеяаго  секретаря  академвка  Дханина  в  ТСосоротова.  Зас1^дав1е  аакрыт(> 

въ  7  час  вечера. 


1.  Заслушана  2-я  пробная  левц1я  доктора  медицины  Внлланена 
на  приватъ-доцента  академ1и  по  госпитальной  терапевтической  кл- 
нив1Ь.  По  обсужден1и  достоинствъ  *  прочитанныхъ  докторомъ  Вилла- 
пеноиъ  лекцШ  и  по  заслушан1и  одобрительнаго  отзыва  коммис»  о 
клиническоиъ  его  ислытан1и,  опред'Ьлено:  баллотировать.  При  балло- 
тировани!  академикъ  Симановск1й  передалъ  свой  голосъ  акадешБу 
Сиротинину,  профессоръ  Турнеръ  —  профессору  Делицину.  Двкторъ 
медицины  Вилланенъ  получилъ  25  избирательныхъ  и  2  неизбира- 
тельныхъ  голоса. 

Опред'Ьлено:  ходатайствовать  объ  утворжден1и  доктора  медицины 
Вилланена  въ  званШ  приватъ-доцента  академ1и. 

2.  Заслушана  1-я  пробная  лекц1я  привать-доцента  Иосвовскаго 
университета  доктора  медицины  Напалкова,  какъ  вонкуррента  на 
наоедру  хирургической  патолоЛи,  на  тему  «Расширен1е  венъ».  Темою 
для  второй  лекц1и  назначено  «Современное  учен1е  о  злокачествен- 
ныхъ  новообразован1яхъ  въ  связи  съ  данными  клиники».  Для  про- 
изводства клиническаго  испытан1я  доктора  медицины  Напалкова  на- 
значена К0ММИС1Я  изъ  профессоровъ  академ1и  Вельяминова  (предсе- 
датель), Турнера,  Оедорова  и  приватъ-доцента  академ1и,  академика 
Субботина. 

8.  Начальникъ  академ1и  сообщилъ  конференци!,  что  7-го  сеа> 
ноября  минуло  25-ть  л-бть  государственной  службы  секретаря  Д.  Е. 
Леонтьева,  при  чемъ  уже  бол'Ье  20  л'Ьтъ  онъ  находится  на  службе 
въ  академ1и  и  почти  все  это  время  состоитъ  секретаремъ  конференц1и. 

Опред'Ьлено:  приветствовать  секретаря  Д.  Е.  Леонтьева  по  поводу 
25-тил4т1я  его  государственной  службы. 
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Нача.1ьникъ  акадсмп!  обратился  съ  краткою  р1^чью  къ  пригла- 
шенному зат^Ьмъ  В1|  дас1Ьдан1е  конференп1и  секретарю  Леонтьеву,  в-ь 
которой  въ  теплыхъ  словахъ  охарактеризовалъ  его  д'Ьятельность  в^ь 
акаде1|1и,  отм'Ьтивъ  его  ревностное  отношен1е  и  любовь  къ  поручен- 
ному ему  д*лу,  выдающееся  трудолюб1е  и  р-Ьдкостное  усерд1е,  ио- 
благодарилъ  его  отъ  имени  конференц1и  за  его  труды  и  поздравилъ 
его  съ  25-тил'Ьт1емъ  службы.  Поел*!  р'Ёчи  начальника  академ1и  члены 
конференц1и  прив'Ьтствовали   секретаря  Леонтьева  алплодисментами. 

Во  время  продолжавшагося  зас'Ьдан1я  конференцш  вр.  и.  д.  уче- 
наго  секретаря  получилъ  отъ  секретаря  Леотьева  письмо,  которое 
тотчасъ  же  было  передано  начальнику  академ1и,  сообщившему  его 
содержан1е  вонференц1и. 

Опред'Ьлено:  занести  содержан1е  письма  секретаря  Леотьева  въ 
протоколъ  зас'Ьдан1я  конференц1и.  Содержан1е  его  сл'Ьдующее: 

«Подъ  впечатл(н1емъ  только-что  выслушаннаго  мною  въ  конфе- 
ренц1и  поздравлвн1я  я  чувствую  душевную  потребность  принести  мою 
сердечн*йшую  благодарность  Его  Превосходительству  господину  на- 
чальнику академ1и  и  всЬмъ  господамъ  членамъ  конференц1и  за  ока- 
занную мнЪ  честь.  До  конца  дней  моихъ  я  буду  вспоминать  о  не- 
режитомъ  мною  отрадномъ  моменгЬ  и  гордиться,  что  я  почтенъ  та- 
кимъ  высокимъ  собран1емъ,  какимъ  является  вонференц1я  Импера- 
торской Военно-Медицинской  академШ». 

4.  Начальникъ  академ1и  сообщилъ  конференц1и,  что  16-го  сего 
ноября  кончаются  экзамены  въ  испытательной  коммис1и,  и  предло- 
жилъ  назначить  день  для  устройства  конкурса  на  оставлен1е  при 
академ1и  для  усовершенствован1я. 

Профессоръ  ШавловскШ  заявилъ  по  этому  поводу,  что  экзаменъ 
въ  испытательной  коммис1и  былъ  произведенъ  безъ  соблюдены  тЬхъ 
правилъ,  который  считались  обязательными  до  сихъ  поръ,  а  именно: 
онъ  производился  самимъ  предсЬдателемъ  9Кзаминац1онной  коммис1и 
Н.  А.  Круглевскимъ,  а  не  спец1алистомъ  по  анатом1и,  вопреки  по- 
лажен1ю  объ  экзаменахъ  на  степень  л'Ькаря,  которымъ  предписы- 
вается въ  случа'Ь  отсутств1я  въ  состав'Ь  коммис1и  спец1алистовъ  по 
какому-нибудь  предмету  приглашать  профессоровъ  или  привать-до- 
центовъ  академ1и  или  постороннихъ  ученыхъ;  затЬмъ  экзаменъ  про- 
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изводился  не  на  анатомическихъ  препаратахъ,  а  наизусть,  что  так- 
же противор'Ьчить  правиламъ. 

Профессоръ  Беллярниновъ  зам'Ьтилъ,  что  если  экзаменъ  не  соот- 
1гЬтствовалъ  требован1янъ  закона,  то  нельзя  выдавать  и  дипломы. 
Если  же  дипломы  будуп»  выданы,  то  эти  врачи  могутъ  и  конкур- 
рировать  на  оставлен1е  при  академ1и,  подобно  врачамъ  другихъ  вы- 
ну сковъ. 

Авадемикъ  Бехтеревг  высказалъ  мн'Ьн1е,  что,  если  во  время  эк- 
замена былъ  допущенъ  такой  формальный  недочетъ,  какъ  произта- 
ство  экзамена  по  нормальной  анатом1и  не  на  трупахъ  и  арепара- 
тахъ,  то  это  является  столь  существеннымъ  вопросомъ,  который 
не.1ьзя  оставить  безъ  вниман1я. 

Академикъ  Альбицк1й  высказалъ  сомн-Ьн^е  въ  томъ,  можетъ  ли 
конференц1я  контролировать  производство  государственныхъ  экзаме- 
новъ  и  въ  прав*!^  ли  она  вообще  входить  въ  оц1^нку  этихъ  экла- 
меновъ. 

Академикъ  Рейнъ  сов'Ьтова.1ъ  сообщить  настоящ1я  прен1я  пргд- 
с'Ьдателю  испытательной  коммис1и  для  св']Ьд'Ьн1я.  Что  же  касается  ьи- 
проса  о  конкурс1Ь,  то,  по  его  мн'Ьн1ю,  конференц1я  должна  его  р1;- 
шить  независимо  отъ  оц'Ьнки  экзаменовъ.  Но  д'Ьло  объ  экзаменахъ 
оставлять  не  сл'Ьдуетъ,  такъ  какъ  уже  давно  возбужденъ  вопросъ 
объ  уничтожен1и  испытательной  коммис1и,  заимствованныхъ  изъ  Гер- 
ман1и;  во  всякомъ  случа'Ь,  это  д'Ьло  необходимо  довести  до  св1ЬдЪн1я 
кого  сл*дувтъ. 

Начальникъ  академ1н  обратилъ  вниман1е  конференц1и  на  то,  что 
она  не  можетъ  лишать  своихъ  студентовъ  5-го  курса  права  кон- 
курировать на  оставлен1е  при  академ1и,  коль  скоро  они  получать 
зван!    л'Ькаря. 

Академикъ  Субботинъ  заявилъ,  что  онъ  присутствовать  на  эвза- 
мен1^,  какъ  предс1Ьдатель  группы  по  анатоми!,  и  удостовкриъ,  что 
экзаменъ  производился  вполн'Ь  правильно,  по  билетамъ  по  опнсатель- 
ной  анатомЫ. 

Профессоръ  Шавловск1й  указалъ,  что  конферевфя  руководствуется 
при  допущен1и  на  конкурсъ  отм1^тками,  полученными  въ  испыта- 
тельной коммис1и,  по  его  мн'Ьн1ю,  не  сл'Ьдовало  бы  принимать  въ 
соображен1с  вообще  ати  отм*Ьтки,  какъ  выставленный  посторонннмъ 
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учрежден1е1гь.  Въ  настоящемъ  случае  онъ  пред-^агаеть  подвергнуть 
лицъ,  жедающихъ  идти  на  конвурсгь  дополнительному  экзамену  по 
анатом1и.  Это  Б0нференц1а  въ  прав'Ь  требовать,  такъ  какъ  уелов1я 
конкурса  устанавливаются  ею. 

Начальникъ  академ1и  ставить  на  голосоваи1е  вопросъ:  допустить 
^ш  оканчивающихъ  нын'Ь  курсъ  къ  конкурсу  на  оставлен1е  при 
академШ. 

Вопросъ  этоть  р'Ьшенъ  утвердительно  большинствомъ  28  голо- 
совъ  противъ  двухъ. 

ЗагЬмъ,  начальникъ  академ1и  ставитъ  на  голосование  предложен1е 
профессора  Шавловскаго  подвергнуть  жедающихъ  конкуррировать 
экзамену  по  анатом1и. 

11редложен1е  это  отвергнуто  большинствомъ  24-хъ  голосовъ  про- 
тивъ 7-ми. 

Профессоръ  ШавловскШ  остался  при  отд'Ьльномъ  мн'Ьн1и. 

Опред'Ьлено:  устроить  конкурсъ  оканчивающимъ  нын1^  курсъ  на 
обычныхъ  услов1^ъ  20-го  сего  ноября. 

5.  Профессоръ  Вельяминовъ  обратился  къ  конференцш  съ  прось- 
бою дать  предс1^дательствуемой  имъ  коммис1и  по  введен1ю  въ  курсъ 
преподаван1я  академ1и  новыхъ  предметовъ,  предложенныхъ  главнымъ 
военно-медицинскимъ  управлен1емъ,  соотв'Ьтствующ1е  директивы.  Съ 
этою  Ц'Ьлью  онъ  ознакомилъ  конферепц1ю  съ  главн'Ьйшими  предпо- 
ложен1ями,  выработанными  въ  коммисш. 

По  обсужден1и  этого  вопроса,  конференц1я  одобрила  представлен- 
ныя  предположен1я  и  опред'Ьлила:  просить  коммис1ю  составить  со- 
отв'ЬтсгвующШ  докладь. 

е.  Для  цензуры  представленной  провизоромъ  Станишевскимъ 
А.  С.  магистерской  диссертац1и  «Вл1ян1е  нитриловъ  на  окисиггель- 
яую  функц1ю  организма  и  газообм'Ьнъ»  назначена  коммис1я  изъ 
профессоровъ:  академика  Павлова  И.,  Кравкова  и  привать-доцента 
Словцова. 

7.  Днемъ  для  производства  испытан1я  на  зван1е  дантиста  конт 
фереиц1я  назначила  четвергъ,  22-го  сего  ноября,  съ  3-хъ  час.  дня. 

8.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  напомнилъ,  что,  хотя  конферен- 
п\ею  академ1и  обсуждался  уже,  но  еще  не  р'Ьшенъ  вопросъ  о  вто- 
рой части  (въ  50,000  руб.)  капитала,  переданной  въ   академ1ю  по 
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зав'Ьщан1ю  доктора  медицины,  тайнаго  сов'Ьтника  К.  Р.  Недат^а  съ 
ц'Ьл1ю  основать  нача^ю  для  ностояннаго  источника  для  серотерадш 
и  опытовъ  прививки  антидифтеритной  сыворотки  при  клиншгЬ  за- 
разныхъ  бол'Ьзней. 

Конференц1я  признала  необходинымъ  для  разсмотрШя  означен- 
наго  вопроса  назначить  новую  комнис1ю  изъ  нрофессоровъ  Холод- 
ковскаго  (председатель),  Яновскаго,  Чистовича,  Мари  и  Моисеева  н 
поручить  ей  какъ  разработку  вопроса  объ  осуществленШ  нысли  за- 
в1Ьщатсля,  такъ  и  составлен1е  проекта  положен!я  объ  означеннош» 
капитал'б. 

9.  Въ  виду  ^ногол'Ьтней  и  чрезвычайно  полезной  деятельности 
морского  врача,  коллежскаго  сов'1^тника  Оедорова  въ  качестве  при- 
ватъ-доцента  акадвм1и  по  зубнымъ  бол1;знямъ  конференц1я  постано- 
вила: просить  начальника  академ1и  обратиться  съ  ходатайствомъ  къ 
главному  медицинскому  инспектору  флота  о  производств1Ь  врача  ве- 
дорова  въ  чинъ  статскаго  сов'1Ьтника  не  въ  пригЬръ  другимъ. 

10.  Постановлено  назначить  днемъ  для  торжественнаго  откры- 
ли памятника  покойному  профессору  академ1и  Сер1^ю  Петровичу  Бот- 
кину 12-е  декабря  сего  года,  т.  е.  день  смерти  покойнаго,  и  въ 
К0ММИС1Ю  по  открыт1ю  памятника  назначить  нрофессоровъ,  академика 
Рейна  (председатель),  академика  Сиротинина,  академика  Синанов- 
скаго,  Беллярминова  и  Боткина. 

11.  Конференц1я  академ1и,  разсмотр'Ьвъ  ходатайства  студентовъ 
академ1и  4-го  курса  Косенко  А.  С.  и  2-го  курса  Соколова  В.  И.  о 
разр'Ьшенш  имъ  вступить  въ  бракъ  и  признавая  сь  своей  стороны 
возможнымъ  удовлетворить  это  ходатайство,  опред'Ёлила:  просить 
начальника  академ1и  представить  это  ея  заключен1е  на  благоусмо- 
тр'Ьн1е  военнаго  министра. 

12.  Заслушаны  одобрительные  отзывы  о  докторскихъ  диссерта- 
ц1яхъ  врачей  Спирина,  Василенко  и  Эрдмана. 

Опред'Ьлено:  разрешить  печатать. 

13.  Доложены  экзаменные  листы  съ  удовлетворительными  от]гЬт- 
ками:  на  доктора  медицины  врача  Караффа-Корбута  Каз1м1ра-Вяче- 
слава,  на  провизора  Нерлевскаго  Рихарда-Петра,  на  аптекарскаго 
помощника  Розад'1^евой  Мар1и,  Якубсона  Янкеля,  Иттельсона  Мовши, 
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Иалецваго  Бронислава,  Мельца  Евеля.  Мирвиса    Михаила,    Пошкуса 
Гипполита  и  Резина  Симена. 

Определено:  выдать  установленныя  свид'Ьтельства. 

14.  Для  разс110тр(н1я  програнмъ  лекц1й  приватъ-доцентовъ  ака- 
девйи  Орловскаго  3.  и  Чигаева  назначена  ком11ис1я  язь  профессо- 
ров!» Яновскаго  и  Фавицкаго. 

15.  Приватъ-доцентамъ  авадем1и  Сигристу,  Герверу,  Иванову  Во 
Фридману,  Яковлеву  и  Совинскому  разрешено  чтен1е  лекцШ:  пер- 
вому— по  утвержденной  конференц1вю  программ*,  а  посл*днимъ — 
клиническихъ,  безъ  программъ. 

16-  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  8-го  сего  ноя- 
бря состоялись  защиты  докторскихъ  диссертац1й  врачами  Философо- 
вымъ,  Бардо-Сысоевымъ,  Аронштамомъ,  Шредерсомъ  и  Ут'Ьхинымъ. 
Коммис1и  нашли  защиты  означенныхъ  врачей  удовлетворительными 
и  признали  ихъ  въ  степени  доктора  медицины. 

Определено:  выдать  установленные  дипломы. 

17.  Аптекарск1е  ученики  Падва  Моисей  и  ГурскШ  Антонъ  на 
экзаменахъ  на  аптекарскаго  помощника  получили  неудовлетвори- 
тельныя  отметки  по  тремъ  предметамъ  каждый. 

Определено:  предложить  названнымъ  лицамъ  вновь   приступить 

къ  экзаменамъ  не  ранее,  какъ  черезъ  3  месяца  и  не  позднее,  какъ 

черезъ  6-ть  со  дня  получен1я  последней  неудовлетворительной   от- 
метки. 

18.  Вр.  и.  д.  ученаго  секретаря  доложилъ  конференц1и,  что  въ 
четвергь  1-го  сего  ноября  состоялся  диспуть  врача  Мовергауза,  ко- 
торый представилъ  диссертац1ю  подъ  заглав1емъ  «Къ  учен1ю  объ 
изменен1яхъ  центральной  нервной  системы  при  интоксикац1яхъ». 
Оффиц1альными  оппонентами  были  профессора  Косоротовъ,  Макси- 
мовъ  и  приватъ-доцентъ  Тишуткинъ.  Кроме  нихъ,  выступили  въ 
качестве  частныхъ  оппонентовъ  академикъ  Бехтеревъ  и  военный 
врачъ  изъ  публики.  Все  оппоненты  подвергли  диссертац1ю  врача 
Мовергауза  сильной  критике,  но  профессоръ  Максимовъ  призналъ 
все-таки  диспутанта  заслуживающимъ  степени  доктора  медицины, 
профессоръ  же  Косоротовъ  не  нашелъ  возможнымъ  признать  его 
заслуживающшгь  искомой  степени. 
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По  обсужден1И  результатовъ  диспута  коммис1я  признала  бодъ- 
шинствомъ  4-хъ  голосовъ,  противъ  2-хъ,  защиту  диссертац1и  врача 
Мовергауза  неудовлетворительною. 

Опред'Ьлено^  къ  св'ЬдФн1ю. 

19.  Производство  испытанШ  по  клинической  хирург1и  и  подес- 
мурПи  съ  неханург1ею  прикомандировзнныиъ  къ  акадеаЛи  врачап- 
хирургамъ  Александрову  С.  П.,  Карафф1Ь-Корбуту  А.  В.  и  Фиданца 
Б.  А.,  привомандирован1я  1903 — 1904  и  1904 — 1905  учебншъ 
годовъ  опред'Ьлено:  назначить  24-го  сего  ноября  съ  10  час.  утра. 
Экзаменныя  коммис1и  составлены  конференц1ею  изъ  сл'Ьдующигъ 
лицъ:  по  клинической  хирург1и — экзаменаторъ  профессоръ  Оедоровь, 
члены  ко11мис1и:  профессоръ  Турнеръ  и  привагь-доцентъ  Веберъ,  по 
десмурЛи  съ  механург1ею — экзаменаторъ  профессоръ  Турнеръ,  члены 
коммис1и:  профессоръ  Оедоровъ  и  привагь-доцентъ  Веберъ. 

20.  Разр'Ьшено  принять  на  2-й  курсъ  по  представлен1и  требуе- 
мыхъ  правилами  экзаменныхъ  университетскихъ  отм1Ьтокъ  и  прочихъ 
документовъ  студента  Новоросс1йскаго  университета  Сырокоилю-Со- 
поцько  Михаила. 

21.  По  обсужден1и  ходатайствъ  студентовъ,  поступившнхъ  по- 
(М'Ь  зас'Ьдан1я  коммис1и  (посл'1^  8-го  ноября)  опред'Ьлеио:  ходатайства 
студентовъ  1-го  курса  Гаевскаго  И.  и  Долубекова  о  разрЬшенш 
дополнительныхъ  переэкзаменовокъ  и  экзаменовъ  отклонить,  студен- 
товъ 3-го  курса  Брюкнера  В.  и  4-го  курса  Клд1апюили  В.  оста- 
вить въ  курс*  на  2-й  годъ,  студенту  4-го  курса  Миродюбову  С, 
въ  вид*  изъят1я  изъ  правилъ,  разрешить  еще  разъ  подвергнуться 
переводнымъ  испытан1ямъ  на  сл*дующ1й  курсъ  до  16-го  ноября. 

22.  По  заслушан1и  доклада  коммис1и  о  результатахъ  переэкза- 
меновокъ студентовъ  академ1и  постановлено: 

На  1-мъ  курс*. 

1)  Нижепоименованныхъ  студентовъ,  какъ  выдержавшнхъ  иере- 
экзаменовки  въ  разр*шенный  конференц1ею  срокъ,  перевести  на  вто- 
рой курсъ:  Буравцева  П.,  Демина  В.,  Радецкаго  П.,  Геллера  Павла. 
Кузнецова  Николая,  Иангуби  Симу,  Смоленскаго  Петра  и  сосп»я- 
щаго  на  правахъ  вольнослушателя  Сукованченко  Стефана. 
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2)  Студентамъ  Рагозину  Михаилу  и  Лебедеву  Анатол1ю  по  крайне 
бол'Ьзненному  состоян1ю  отложить  экзамены  по  физик'Ьдо  15-го  де- 
кабря. 

3)  Объ  уволенныхъ  лостановлен)емъ.конференц)и  31-го  октября 
за  неусп'Ьи]ность,  а  нын'Ь  признанныхъ  больными  студентахъ  Бла- 
жеевскомъ  БорисЬ  и  1'елнванов1^  Вен1амин'Ь  ходатайствовать  вдам1Ьнъ 
увольнен1я  ихъ  объ  оставлен1и  на  '1-9  годъ  п  курс1Ь. 

4)  Студента  Гаевскаго  Николая,  какг  не  державшаго  экзамены 
110  физик'Ь  въ  установ,1енный  для  него  дополнительный  срокъ  безъ 
вгякихъ  причинъ,  уволить  из-ь  академ}и. 

На  *2-мъ  курс*: 

1)  Нижесл'Ьдующимъ  студентамъ,  не  выдержавшимъ,  въ  виду 
болезни,  экзамена  на  2-й  курсъ  по  анатом1п  разрешить  переэкзаме- 
новку до  15-го  декабря  (конф.  31-го  окт.  были  оставлены  на  2й 
годъ  въ  курсЬ):  Скворцову  Сергею  (стипенд1атъ  морск.  ведомства) 
и  Холмушину  Дмитр1ю. 

2)  Нижеследующих']»  студентов'ь,  уволенныхъ  конференц1ю  31-г6 
октября  за  неудовлетворительныл  отметки  по  анатом1и  за  1-й  и  2-й 
курсы,  по  болезни,  оставить  на  2-й  годъ  въ  томъ  же  курс*,  если 
до  20-го  ноября  выдержать  переэкзаменовки  по  анатом1и  за  1-й 
курсъ:  Суркова  Николая,  Фащевскаго  Михаила  и  Чаплинскаго  Лео- 
нида (стипенд1аты  воен.  в*д.),  Если  же  они  не  выдержать  переэк- 
:{аменовокъ,  то  ихъ  уволить  изъ  академ1и. 

3)  Нижесл'Ьдующихъ  студентовъ,  не  выдержавшимъ  переэкзаме- 
новокъ  по  анатомш  за  2-й  курсъ,  оставить  на  2-й  годъ  въ  томъ 
же  курс*:  Коновалова  Константина  и  Лазарева  Дмитр1я  (стипенд1а- 
торы  воен.  в*д.). 

4)  Студента  Райскаго  Дмит1я,  выдержавшаго  вс*  переходные 
экзамены,  перевести  на  3-й  курсъ. 

На  3-мъ  курс*: 

1)  Нижесл*дующимъ  студентамъ,  оставленнынъ  конф.  31-го  октя- 
бря на  2-й  годъ  въ  томъ  же  курс*.  разр*шить  переэкзаменовки  до 
15-го  ноября:  Вестфалю  Оскару  по  д1агностик*,  Добронравину  Ивану 
(ст.  воен.  в*д.)  и  Нефедову  Ивану  (ст.  воен.  в*д.). 
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На  4-11Ъ  курсЬ: 

1)  Нижесл'Ьдующимъ  студентамъ,  оставленныиъ  конф.  31-го  октя- 
бря на  2-й  годъ  на  томъ  же  кург/Ь,  получившимъ  одну  неудоа1е- 
творительную  отм1Ьтку,  разрШить  переэкзаменовки  до  16-го  ноября: 
Риделю  Эмилю  (ст.  воен.  в'Ьд )  по  судебной  медицин'^,  ведорову 
Павлу  по  судебной  медицин'Ь,  Гайдомовичу  Пльяшу  (ст.  Вихд1е)  по 
зараднымъ  бол'Ьзнямъ  и  вольноаушателю  Блысвову  Николаю  оо  за* 
разнымъ  бол'Ьзнямъ. 

2)  Студенту  Заблоцкому  Александру  (ст.  воен.  в*д.),  уволенному 
конфер.  20-го  октября,  за  неудовлетворительную  отм*тку  по  судеб- 
ной медицин1^,  за  недержание  экзамена  по  академической  терапевти- 
ческой влнник'Ь  и  непредставлен1е  истор1и  бол'Ьзни  по  акушерству 
и  родамъ,  въ  настоящее  время  уже  удовлетворительно  выдержави1ему 
экзаменъ  по  акад.  терап.  клин,  и  сдавшему  зачеты  по  акушерству. 
разр'Ьшить  держать  переэкзаменовку  до  16-го  ноября  по  судебное 
медицин'Ь. 

3)  Нижесл'Ьдующихъ  студентовъ,  сдавшихъ  всЬ  переходные  экза- 
мены, перевести  на  5-й  вурсъ:  Первова  Григор1я  и  Ширая  Александра. 


Ья  полов.  1007—1008  учебв.  года. 
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Печатаво  оо  р8еаоряжен1Ю  ИМПЕРАТОРСКОЙ  Воевво-Модвцввеков  Ажадеа1в. 


Отъ  редактора. 


За  посл'Ьдн1е  два  года  въ  д'Ьятельности  Антропологическаго  Обще- 
ства произошелъ  довольно  продолжительный  перерывъ.  Уже  съ  начала 
1904  года,  т.  е.  со  времени  возникновен1я  военныхъ  д'ЬйствМ  на 
Дальнемъ  Восток'Ь,  зас'Ьдан1я  нашего  общества  становились  все  иен'Ье 
оживленными  по  м'Ьр1;  того,  какъ  отбывали  изъ  Петербурга  на  войну 
врачи — главные  докладчики  на  нашихъ  зас'Ьдан1яхъ.  1905  годъ 
принесъ  еще  бол'Ье  печальный  событ1я.  Инцидентъ  9  января  повлекъ 
за  собой  закрыт1е  всЬхъ  учебныхъ  заведен1й,  въ  томъ  числ'Ь  и  Ака- 
дем1и.  Это,  самое  тяжелое  въ  академической  жизни  время,  тянулось, 
съ  неболыпимъ  перерывомъ,  бол'Ье  полутора  года.  Лишь  въ  сентябр'Ь 
1906  года  возобновились  занят1я  въ  высшихъ  учебныхъ  заведе- 
н1яхъ  и  вновь  наступило  бол'Ье  или  мен'Ье  благопр1ятное  для  науки 
время. 

Втечен1е  полутора-годового  закрыт1Я  Академ1и  произошли  изм'Ь- 
нен1я  въ  состав'Ь  членовъ  правлен1я  Антропологическаго  Общества. 
Сначала  общество  лишилось  секретаря,  д-ра  М.  Т.  Тихонова,  кото- 
рый оставилъ  Петербургь,  получивъ  кафедру  анатом1и  въ  Варшав!}. 
ЗатЬмъ  оно  понесло  тяжелую  утрату  со  смертью  председателя  и 
основателя  его,  профессора  А.  И.  Таренецкаго. 

Но  лишь  только  течен1е  академической  жизни  направилось  въ 
старое  русло,  и  Антропологическое  Общество  вновь  заявило  о  своемъ 
сущвствован1и.  Въ  первомъ  же  зас'Ьдан1и,  им'Ьвшемъ  М'Ьсто  8  дека- 
бря 1906  г.,  съ  полнымъ  единодуш1емъ  было  высказано  членами 
желан1е  о  да^1ьн'Ьйшей  работЬ  подъ  флагомъ  Антропаюгическаго 
общества    безъ  всякаго  сокращена   его  программы  и  даже  С1>  рас- 
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ширен1е11ъ  ея  на  счетъ  Анатоме.  Въ  одно  нзъ  сл'Ьдующихъ  зас^- 
дан1й  были  произведены  выборы  членовъ  правлен1я.  Выбранными 
оказались:  председатель — проф.  И.  Э.  ШавловскШ,  товарищъ  пред- 
с*дателя — Д.  П.  НикольскШ,  секретарь — К.  3.  Яцута,  иазначе!— 
Н.  В.  Вихревъ,  Вм1ЬсгЬ  съ  т1^11ъ  было  постановлено  приготовить  къ 
издан1ю  VII  томъ,  включивъ  въ  него  доклады  за  время  съ  1901 
по  1904  годъ,  и  печатать  его  при  первой  возможности. 

Въ  настоящемъ  том'Ь  пом'Ьщены  рукописи,  находивш1Яся  въ 
портфел'Ь  бывшаго  секретаря  Общества,  а  также  статьи,  присланныя 
авторами  позже. 

Что  касается  протоколовъ  засЬданШ,  то,  за  уходомъ  секретаря 
М.  Т.  Тихонова  въ  Варшаву  и  за  смертью  председателя  общества 
проф.  А.  И.  Таренецкаго,  которому  посл^днимь  были  сданы  вгЬ 
д'Ьла,  въ  руки  нын'Ьшняго  секретаря  попали  лишь  черновые  набро- 
ски, по  которымъ  можно  судить  сколько  было  зас16дан1й,  когда  они 
происходили,  кто  изъ  членовъ  общества  на  нихъ  присутствовалъ,  и 
липГь  отчасти  видно,  как1е  доклады  им^1и  на  нихъ  м1^то  и  каковъ 
былъ  общ1й  ходъ  прен1й.  Поэтому,  за  недосгаткомъ  точныхъ  св1Ьдг 
н1й,  мы  воздерживаемся  отъ  печатан1я  протоколовъ,  а  даемъ  зд'Ьсь 
лишь  общ1й  очеркъ  д'Ьятельности  Антропологическаго  Общества. 


Редакторъ  У1Т  тома 

Секретарь  Антропологическаго  Общества  К  Яг^ута. 


Очеркъ  д-Ьятельности  Антропологическаго  Обще- 

етва  при  Императорской  Военно-Медицинской 

Академш  за  1901—1904  уч.  годъ^ 


По  указанныиъ  выше  причинамъ,  мы  можемъ  сообщить  лишь 
кратк1я  св1Ьд'Ьн1я  о  д'Ьятельноети  нашего  Общества  за  этогь  пер1одъ 
времени. 

Всего  Общество  им'Ьло  14  аас'Ьдан1й,  на  которыхъ  были  сдЪланы 
сл'Ьдующ1е  доклады: 

1.  Д.  П.  Никольск1й.  О  новомъ  антропологическомъ  жур- 
нал'Ь  (4  декабря  1900  г.). 

2.  Д-ръ  Габеркорнъ.  Демонстрац1я  новаго  аппарата  для  из- 
м'Ьрен]я  череповъ  (4  декабря  1000  г.). 

3.  П.  Ф.  Свидерск1й.  О  китайцахъ  и  кубачинцахъ  (23 
сентября  1902  г.). 

4.  Д.  П.  Никольск1й.  Памяти  Ф.  Д.  Нефедова  и  Шарль 
Летурно  (4  ноября  1902  г.)- 

5.  И.  М.  Мал1евъ.  Демонстрац1я  мышцъ  ноги  мамонта (4  ноя- 
бря 1902  г.). 

6.  Кн.  П.  А.  П  у  т  я  т  и  н  ъ.  Изсл'Ьдован1я  д-ра  Далиль  объ  искус- 
ственныхъ  деформац1яхъ  череповъ  во  Франц1и  съ  картой  ихъ  рас- 
пространен1я  (17  февраля  1903  г.). 

7.  Д-ръ  Подле  ВС  к1й.  О  погребен1и  въ  КитаФ  (17  февраля 
1903  г.). 

8.  В.  В.  Васильевъ.  Наблюден1я  надъ  физ1ологичесвими  про- 
явлен1ями  половой  жизни  у  женщинъ-кнргизокъ  Актюбинскаго  у1^да, 
ТургаИскоЁ  области  (24  марта  1903  г.). 
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9.  Д-ръ  Ко.лосовъ.   Въ  антрополог1и   корейцевъ  (24  ноября 

1903  г.). 

10.  М.  Т.  Тихонов ъ.  Дсмонстрац1я  прибора  Полдя  д.1я  изм^- 
рен1я  емкости  черепа  (24  ноября  1903  г.). 

11.  Н.   В.   Кирилов ъ.    О    восточной    медицине    (8    января 

1904  г.). 

12.  е.  А.  Бялын  ицв1й-Бируля.  Головной  у1Базатель  сла- 
вянъ  и  литовцевъ  на  основан1и  изм'ЬренШ  русскихъ  солдатъ  въ 
Красносельскоиъ  Военномъ  Госпитал'Ь  (19  апр-бля  1904  г.). 

13.  Онъ-же. — Демонстрац1я  черепа  съ  большими  Гогат1па  раг1е- 
1аИа  (19  апр*ля  1904  г.). 

14.  Э.  В.  Эр  и  к  со  нъ.  Джебраильск1й  уЪздъ,  Елисаветпольско! 
губерн1и,  въ  б1ологическомъ,  антропологическомъ  и  медицинсвомъ 
отношен1и  (19  апр'Ьля  1904  г.). 

15.  Д-ръ  Подлевск1й.  Д'ЬтоубШство  въ  Кита'Ь  (24  ноября 
1904  г.). 

16.  Н.  В.  Киридовъ.  Къ  антрополо11и  корейцевъ. 


Новый  антропологичвск1й  органъ. 

д.  п.  Никильск1й. 


Ес1и  антрополог1я  считается  еще,  сравните.1ьно,  наукой  молодой 
вообще,  то  тЬмъ  бол1Ье  это  можно  сказать  о  ней  по  отношен1ю  къ 
Росс1и,  гд1Ь  она,  Д'Ьйствительно,  возникла  недавно.  Но,  не  смотря 
на  такое  свое  положен1е,  антрополог1я  все  же  привлекла  и  привле- 
каетъ  вниман1е  ученыхъ  и  всЬхъ  т1^хъ,  которые  интересуются  ею 
не  только  какъ  одной  изъ  отраслей  естественныхъ  наукъ,  но  какъ 
лучшимъ  и  главнымъ  вспомогательнымъ  средствомъ  для  изучен1я 
физическаго  строен1я  челов'Ька.  Значен1е  антрополопи,  какъ  отрас.1И 
естествознан1я,  им1Ьющей  задачей  изучен1е  отд'Ьльнаго  челов1^ка  во 
всемъ  разнообраз1и  его  типовъ  въ  различныхъ  странахъ  и  по  вре- 
мени, признавалось  хотя  и  давно,  но  особенно  начало  выдвигаться 
въ  нов'Ьйшее  время,  что  мы  и  видимъ  въ  нЪкоторыхъ  культурныхъ 
западно-европейскихъ  государствахъ.  Нельзя  этого  сказать  отно- 
сите.1ьно  нашего  отечества,  гд'Ь,  въ  силу  особыхъ  усювШ  какъ 
общественныхъ,  такъ  и  государственныхъ,  отсталость  видна  во  всемъ 
и  въ  томъ  числ'Ь  по  отноп1ен1ю  къ  антрополог1и. 

Для  развит1я  у  насъ  антрополог1и  н'Ьтъ  подходящихъ  условМ, 
не  смотря  даже  на  то,  что  им'Ьется  богатый  матер1алъ;  антрополо- 
г1я  у  насъ  не  пользуется  правами  даже  въ  нашихъ  высшихъ  учеб- 
ныхъ  заведен1яхъ,  какъ  Военно- медицинской  Академии  и  Универси- 
тетахъ,  гд'Ь  бы  особенно  она  была  полезна  для  медиковъ;  исключе- 
н1е  составляютъ  Историко-Филологическ{е  факультеты  Московскаго, 
Петербургскаго,  Харькове каго  и  Новоросс1йскаго  университетовъ,  гд1; 
она  входить  какъ  прикладная  наука  къ  географ1и.  Понятно,  что  при- 
таквхъ  ус10в1дхъ  едва  ли  и  можно  у  насъ  ожидать  широкаго  раз- 
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вит1я  антропологичоскихъ  св%Д'Ьн1й,  наблюден1й  и  т.  д.,  которыя 
особенно  необходимы  для  врачей,  но  объ  этомъ  мы  будемъ  гово- 
рить отд1;льно;  теперь  же  скажемъ,  что  потребность  въ  распростра- 
нен1и  св'Ьд'ЬнШ  и  задачъ  антрополоЛи,  въ  особенности  въ  связи  съ 
дтнограф1ей,  назр'Ьла,  и  ее  необходимо  т'Ьмъ  или  другимъ  путемъ 
удовлетворить.  Если  мы  при  посредств'Ь  кафедръ  не  можемъ  этого 
сд-Ьлать,  то  остается  еще  путь — печатное  слово,  т.  е.  издан1е  книгь, 
журнала  и  т.  п.  Даже  и  въ  этомъ  отношен1и  мы  далеко  отстали 
отъ  своихъ  сосЪдей,  не  им'Ья  спещальнаго  журнала,  гд'Ь  бы  разби- 
ра.1ись  антропологическ1е  вопросы.  Въ  начал'Ь  нынЪшняго  года  явился 
такой  журналъ.  Иниц1аторомъ  возникновен1я  посл1Ьдняго  явилось 
Московское  Общество  Любителей  ЕстествознаШя,  Антрополопи  и  Втно- 
граф1и  при  Московскомъ  УниверситегЁ,  пр1обр'Ьтшсе  уже  изв'Ьст- 
ность  по  своей  ученой  д1^тельности  не  только  въ  Росс1и,  но  и  въ 
Западной  Европ'Ё. 

Общество  это,  по  случаю  исполнившагося  (30  марта  сего  года) 
25-тил'Ьт1я  д*ятельности  въ  Антропологическомъ  Обществ*  Предс*- 
дателя  его,  проф.  Д.  Н.  Анучина,  такъ  много  сд'Ьлавшаго  какъ  д.1я 
расширен1я  деятельности  отдела,  такъ  и  для  распространен1я  антро- 
пологичоскихъ знанШ  въ  Росс1и,  вообще,  р-Ьшило  посвятить  ему 
издан1е  этого  новаго  органа.  Конечно,  нельзя  не  приветствовать 
столь  прекраснаго  почина  со  стороны  Московскаго  Антропологиче- 
скаго  Общества,  которому  можно  только  сказать  спасибо;  всЬмъ, 
сочувствующимъ  этому  делу,  нужно  оказать  поддержку  молодому 
органу,  который  явится  объединяющимъ  центромъ  всехъ,  интере- 
сующихся вопросами  антрополопи  въ  обширномъ  смысл*  этого  слова. 

Для  ближайшаго  ознакомлен1я  съ  содержан1емъ  этого  новаго 
органа  подъ  назван1емъ  «Русск1й  антропологическ1й  жур- 
налъ» —  я  и  считаю  необходимымъ  сказать  несколько  аювъ, — 
темъ  более,  что  по  вышедшимъ  уже  тремъ  книжкамъ  (всехъ  въ 
годъ  выходить  четыре)  можно  уже  определить,  такъ  сказать,  физ1о- 
ном1ю  журна.1а.  Размеръ  каждой  книжки  отъ  8—10  печатныхъ 
листовъ,  съ  рисунками.  Съ  внешней  стороны  издан1е  неоставляегь 
желать  ничего  лучшаго:  отличная  бумага,  крупная  печать,  хорошо 
исполненныя  рисунки  и  т.  д.  Внешнему  виду  журнала  вполне  соот- 
ветствуегь  и  внутреннее  содержан1е. 
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Въ  первомъ,  юбилейномъ,  нумер1Ь  журнала  пом'Ьщенъ  очеркъ 
А.  А.  Ивановсваго  (секретарь  журнала)  «о  научнснобшествен- 
ной  д'Ьятельдости  Д.  Н.  Анучина»  съ  указан1емъ  вс^хъ  его  печат- 
ныхъ  трудовъ.  Д.  Н.  Анучинъ,  роднвшМся  27  августа  1843  г.,  въ 
настоящее  время  является  однимъ  изъ  первыхъ  антропологовъ  въ 
Росс1и,  труды  котораго  известны  и  заграницею  и  который  создалъ 
ц'Ьлую  школу  изъ  своихъ  ученнковъ,  въ  свою  очередь  также  заре- 
комендовавшихъ  себя  своими  научными  трудами  въ  области  антро- 
полог1и  и  дтнограф1и.  Вторая  статья  въ  журнале  самаго  Д.  Н. 
Анучина  подъ  заглав1емъ  «Беглый  взглядъ  на  прошлое 
антродолог1и  и  на  ея  задачи  въ  Росс1и>.  Бъ  сожалШю, 
недостатокъ  времени  не  позволяетъ  мн'Ь  подробно  остановиться  на 
этой  крайне  интересной  и  поучительной  статье  автора,  въ  которой 
излагается  въ  сжатой  и  посл'Ьдовательной  формФ  истор1я  развит1я 
антропологической  науки  въ  различныхъ  западныхъ  государствахъ 
и  указываются  ближайш1я  ея  задачи  въ  Росс1и.  Мещу  прочимъ 
нельзя  не  отм'Ьтить  того  факта,  что  задачами  антрополог1и  интере- 
совались анатомы;  н'Ькоторые  изъ  нихъ  еще  въ  начал'Ь  60-хъ  годовъ 
признали  желательнымъ  выработать  однообразную  схему  наблюден1й, 
основать  спец1альный  органъ  антрополоЛи  и  также  Общество.  Въ  на* 
стоящее  время  подобныя  Общества  существуютъ  уже  вомногихъ 
городахъ— Флоренц1и,  Париж'Ь,  Лондон'Ь,  В'ЬнЪ,  ЛшЪ,  Брюсссл'Ь, 
РинЪ,  Мюнхен1Ь,  Стокгольме  и  др.  и  н'Ькоторые  йть  нихъ  им'Ьюгь 
широк1е  задачи,  включая  въ  число  своихъ  членовъ  анатомовъ,  зооло- 
говъ,  этнографовъ,  археологовъ  и  т.  д.  Вообще  все,  что  можеть 
сод1^йствовать  бол'Ье  широкому  и  глубокому  пониман1ю  челов'Ька  кавъ 
естественно-исторнческаго  вида,  въ  его  рассахъ,  плсмснахъ,  типахъ, 
аномал1яхъ,  въ  его  древности,  первобытной  культур'Ь,  зависимости 
оть  окружающихъ  услов1й  и  т.  д. — все  стало  предметомъ  изучен1я 
и  обсужден1я,  сообщен1я  и  вопросовъ.  Для  русскихъ  изсл'Ьдователей- 
антропо.101Х)въ  еще  бол'Ье  широкое  поле  открывается,  благодаря  разно- 
племенности населен1я,  разнообраз1ю  услов1й  быта,  различнымъ  ста* 
д|ямъ  культуры  и  т.  д. 

Сл'Ьдующая  статья  В.  В.  Воробьева  «Вели кору ссы» 
содержитъ  данный  о  современномъ  великорусскомъ  населен1и  съ 
физической  его  стороны  и,  главнымъ  образомъ,  со  стороны  роста, 
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главнМшнхъ  разм1Ьровъ  головы  и  лица  и  затЬмъ  цв^та 
глазъ  и  вол  ос  ъ.  Очень  жаль,  что  авторъ  не  анализирова.1ъ  дан- 
ныя  объ  обхват'Ь  груди,  хотя  таковыя  им'Ьются  и  въ  боль- 
шомъ  количеств'^.  По  мн'Ьн1ю  автора,  вл1ян1е  монгольской  и  тюркской 
рассъ  на  обн^снъ  тип'Ь  великоруссовъ  не  отразилось  очень  заметно 
«по  крайней  мЪр'Ь,  на  основан1и  существующихъ  въ  настоящее  вре- 
мя данныхъ  отм*тить  его  съ  очевидностью  не  удается».  Для  р*ше- 
н1я  настоящаго  вопроса  требуются  значительныя  наблюдешя.  Но  во 
всякомъ  случа'Ь,  по  словамъ  автора,  можно  сказать  «что  велико- 
руссы,  подобно  подавляющему  болыпинству  современныхъ  племенъ, 
не  представляютъ  изъ  себя  чистой  рассы,  а  являются  продуктами 
см'Ьшен1я  н'Ьсколькихъ  рассъ.  Въ  конц'Ь  статьи  приложенъ  довольно 
подробный  перечень  литературы. 

Сообщен1я  П.  А.  Минакова:  «Волосы  въ  антрополо- 
гическомъ  отношен1и»  (съ  4  рисунками)  и  «Ногти  чело- 
в'Ьческой  руки»,  напечатанныя  въ  первомъ  и  второмъ  номере, 
им'Ьютъ  не  только  спец1альный  характеръ,  но  и  практическ1й,  осо- 
бенно съ  судебно-медицинскомъ  отношен1и.  Въ  первой  своей  стать* 
авторъ  отм'Ьчаеть  значен1е  волосъ  гь  классификац1и  челов'Ьческихъ 
рассъ  и  подробно  останавливается  на  микроскопическомъ  изсл1Ьдоваши 
ихъ.  Путемъ  тщательна1Ч)  и  ц'Ьлесообразнаго  изучеи1я  формы  попе- 
речнаго  разреза  волосъ,  ихъ  толщины,  цв'Ьта,  свойства  и  располо- 
жен1я  пигмента  могуть  быть  пр1обр'Ьтеиы  цЪнныя  данныя  для  раз- 
д'Ьлен1я  человЪческаго  рода.  Между  тЬмъ,  на  настоящШ  вопросъ 
еще  мало  обращается  вниман1я — если  и  говорится  о  волосахъ,  то 
больше  съ  макроскопической  стороны.  Авторъ  изучалъ  поперечные 
разр*зы  головныхъ  волосъ  у  русскихъ,  негровъ,  якутъ, 
южно-американскихъ  инд'Ьйцевъ,  а  также  древне-русскихъ  череповъ. 

Вторая  статья  того  же  автора  касается  изм'Ьрен1я  ногтей, 
произведеннаго  у  278  чел.,  въ  томъ  числ*  у  35  студ.  и  врачей, 
у  250  солдатъ  и  кром*,  того,  у  26  новорожденныхъ.  Меаду  про- 
чимъ,  на  основан1и  этихъ  изм'ЬреШй  авторъ  говорить,  что  ширина 
ногтей  находится  въ  прям  ой  зависимости  о тъ  объема 
груди,  а  именно:  ч'Ьмъ  больше  объемъ  груди  у  чело- 
века, тЪмъ  шире  у  него  ноготь.  Законъ  этотъ  постояненъ. 
Въ  виду   такого  интереснаго   вывода  желательно  было  бы  сделать 
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на6люден1я  надъ  большимъ  числомъ  лицъ.  ДалЪе  авторомъ  конста- 
тировано, что  у  правшей  ногти  на  правой  рук'Ь  шире, 
ч'Ьмъ  на  л'Ьвой,  у  л'Ьвшей  наблюдаетсл  обратное 
явлен1е;  наибол11е  плоскими  ногтями  оказывается  всегда  почти 
ногги  указательнаго  и  большого  пальцевъ;  толщина  ногтей  на  рук-Ь 
уменыпается  очень  значительно  по  направлен1ю  отъ  большого  пальца 
къ  мизинцу,  тактэ  что  ноготь  мизинца  почти  въ  полтора  раза  меньше 
ногтя  большого  пальца.  Статья  автора  представляетъ  интересъ  для 
спец1алиста  антрополога. 

Во  второй  книжк'Ь  журнала  изъ  оригинальныхъ  статей  по- 
м1Ьщены:  Ю.  Д.  Талько-Грынцевича—  « Д  ревн1еобитателиЦенг 
тральной  А31И»,  въ  которой  авторъ,  на  основан1и  археологи- 
чсскихъ  и  историческихъ  данныхъ,  говорить,  что  въ  глубокой  древ- 
ности центральную  Аз1ю  населяли  народы  двухъ  племенъ  тюркскаго 
и  монгольскаго.  Изъ  нихъ  тюрки  раньше  достигли  главенства  и 
были,  можетъ  быть,  на  пути  къ  высшей  культур'Ь;  между  кочевьями 
ихъ  уже  тогда  появлялась  и  жизнь  осФдлая,  развивалось  земледЪэке 
зарождались  междунг^родныя  торговыя  сношен1я,  встр'Ьчались  города 
и  села.  Среди  тюрковъ  распространялось  магометансгво  и  рядомъ  съ 
нимъ  буддизмъ  и  даже  христ1анское  учен1е.  Грубая  сила  дикихъ 
монгольскихъ  ордъ  подчинила  себ'Ь  не  только  тюрковъ,  но  и  дру- 
пе  восточно-европейск1е  народы,  уничтоживъ  начало  культурной  ра- 
боты и  на  ц'Ьлые  вФка  задержавъ  развитге  востока.  Въ  заключен1е 
авторъ  говорить,  что  на  современныхъ  народахъ  центра.1Ьной  Аз1и 
бол-Ье,  ч1^мъ  гд'Ь  либо  подтверждается  мн1^н1е  антропологовъ,  что  нельа>1 
см'Ьшивать  языкъ  и  культуру  народа  съ  его  аитрополощческимъ 
происхожден1емъ. 

Сл1^дующая  статья  А.  Н.  Краснова  «Объ  антропологи- 
ческихъ  изсл'Ьдован1яхъ  и  изм'Ьрен1яхъ  въ  Харьков- 
скомъ  и  Валковскомъ  уЬздахъ»  касается  характеристики 
малоросс1йскаго  насслен1я  (на  основан1и  1500  челов.)  по  призывнымъ 
для  отбыван1я  воинской  повинности.  Авторъ  приводить  данный  го- 
ловнаго  показателя,  наибольшей  длины  и  ширины 
лица,  носоваго  показателя,  формы  носа,  цвЪта  во- 
лосъ,  глазъ,  роста,объема  груди  и  длины  ногъ.  Изсл'Ь- 
дованные  малороссы  представляютъ  продукть  см1шец1я  племенъ,  су- 
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щественно  другь  отъ  друга  отличающихся  какъ  по  вн1^шности,  такъ 
и  по  форм'Ь  черепа.  КровгЬ  того,  авторъ  говорить,  что  у  насъ,  какъ 
везД'Ь,  аборигены  страны  не  остались  безъ  вл1ян1я  на  господствую- 
щШ  типъ,  что  великороссы  и  малороссы  антропологически  не 
одно  и  тоже  и  что  въ  м1^тяомъ  населен1и  есть  н1Ьсколько  основ- 
ныхъ  типовъ,  продукты  см'Ьгаен1я  которыхъ  составляетъ  остальная 
масса.  Статья  д-ра  Д.  Никольскаго  «О  чукчахъ  Колым- 
скаго  округа»  была  сообщена  въ  одномъ  изъ  зас1Ьдан1й  Антро- 
пологиче^^каго  Общества  и  потому  не  останавливаюсь  на  ней.  Въ 
этой  же  книжк'Ь  приводится  описан1е  чествован1я  Д.  Н.  Лнучина 
по  поводу  его  25  л'Ьтней  д1;ятельности. 

Что  касается  содержан1я  третьейкнижки,  товъней  пом'Ьщены 
также  интересный  статьи.  Наибольшая  изъ  няхъ  (1—74  стр.)  Н. 
А<  Аристова  подъ  заглав1емъ  сЭтническ1я  отнощен1я  на  Памире 
и  въ  прилегающихъ  странахъ  по  древнимъ,  преимущественно  би- 
тайскимъ,  историческимъ  изв1Ьст1ямъ».  Сл'Ьдующая  статья  Н.  Л.  Зе- 
ланда  «Къантрополог1и  запад но-сибирскаго  крестья- 
нина», матер1аломъ  ря  которой  послужили  241  солдатъ  и  23  жен- 
щины. Изъ  этихъ  данныхъ  оказывается,  что  типъ  западнаго  сиби- 
ряка славяно-русск1й.  Ни  у  одного  изъ  изсл'Ьдованныхъ  субъектовъ  не 
было  монголовидныхъ  вФкъ,  ни  сильно  выстоящихъ  скулъ,  ни  вы- 
дающихся впередъ  губъ.  Голова  ум'Ьренно-брахицефалитичесвая,  какъ 
и  у  женщинъ.  Въ  общемъ  голова  и  лицо  женщины  представляютъ 
менЪе  контрастовъ  и  бол'Ье  гармон1и.  Объемъ  головы  въ  отношенш 
къ  росту  оказался  по  всЬмъ  разм1Ьрамъ  бол'Ье,  ч'Ьмъ  у  мужчинъ. 

Весьма  интересна  сл'Ьдующая  статья  В.  В.  Воробьева.  «О 
соотношен1и  между  главн'Ёйшц.ми  разм'Ьрами  головы 
иегоростомъ»  (с"ь  6  д1аграм.)  Предпославъ  вначал1Ь  краткая 
литературный  данныя  о  пропорц1яхъ  раз.!1ичныхъ  частей  человЪче- 
скаго  тЬла,  въ  томъ  числ'Ь  о  величине  головы  по  отношенш  къ 
росту,  авторъ  разсматриваетъ  собранный  имъ  матер1алъ  (444  на- 
блюден1я)  о  соотношен1и  разм'Ьровъ  головы  и  лица  къ  росту.  На 
основан1и  этихъ  наблюденШ  авторъ  приходить  къ  сл'Ьдующимъ  вы- 
водамъ:  отношен1я  между  росто!гь  и  величиной  вертикальной  про- 
екц1и  могутъ  быть  распространены  на  всю  голову,  какъ  въ  череп- 
ной, такъ  и  лицевой  ед  части,  т.  е.  большему  росту  соотв'Ьтствуегь 
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относительно  меньшая  во  всЬхъ  своихъ  главн'Ы- 
шихъ  разм1^рахъ  голова;  степень  увеличен1я  отд'Ьльныхъ 
разм'Ьровъ  съ  увеличен1емъ  роста  далеко  не  одинакова — одни  раз- 
м'Ьры  увеличиваются  сильн'Ье,  друг1е  сла&Ье;  отд^ьные  разм1^ры 
черепа  увеличиваются  съ  ростомъ,  повиднмому,  слабее,  ч1Ь11ъ  отд'Ьль- 
ныя  развгЬры  лица).  Въ  виду  важности  иастоящаго  вопроса  и  не- 
достаточности еще  наблюденШ,  особенно,  среди  инородческаго  насе- 
лвн1я,  желательно  было  бы  произвести  дальнМш1я  наблюден1я. 

А.  А.  Ивановск1й,  въ  небольшой  стать1Ь  говорить  объ  Бзи- 
дахъ  (по  данннымъ  К.  К.  Горощенко),  главныиъ  образоиъ  съ 
антропологической  стороны.  Народъ  этотъ,  живш1й  въ  Эриванской 
губ.  Карской  области  въ  Турц1и  и  Перс1и,  мало  изсл'Ьдованъ.  Изсл'Ь- 
дован1ю  подвергались  40  чел.  изъ  нихъ  33  въ  возрасти  огь 
15 — 65  л.  и  7  челов.  въ  возрастЬ  10 — И  л.  Констатируется  съ 
антропологической  стороны  большее  сходство  езидовъ  съ  курдами. 

Изъ  этого  краткаго  перечня  статей,  пом'Ьщениыхъ  въ  вы- 
швдшихъ  трехъ  книжкахъ  «Русскаго  антропологическаго  журнала», 
видно  настолько  он1^  содержательны  и  интересны  по  разсматривае- 
мымъ  въ  нихъ  вопросамъ.  Помимо  оригинальныхъ  статей,  журналъ 
отводить  видное  м'Ьсто  иностранной  литератур1Ь,  въ  отд'Ьл'Ь 
котораго  пом'Ьщаются  рефераты  о  наибол1^е  выдающихся  работахъ 
по  антрополог1и,  дтнолог1и,  доисторической  археолог1и  съ  связи 
съ  антрополоЛей,  этнограф1ей,  и  т.  п.  Такихъ  рефератовъ  было  12. 
ЗатЬмъ  видное  М'Ьсто  отводится  критик1Ь  и  библ1ограф1и  какъ 
русской,  такъ  и  иностранной  и,  наконецъ,  посл'ЬдШЙ  отд1^,  изв1^т)я 
и  зам'Ьтки,  заключающ1я  въ  себЪ  текущ>я  событ1я  въ  области  антро- 
пологи. Во  второй  книжк'Ь,  кром1^  того,  пом1^щены  три  некролога: 
С.  С.  Корсакова,  Питъ-Риверса  и  Филиппе  Сальманъ. 

Въ  виду  всего  сказаннаго  нельзя  не  придти  къ  заключен1ю,  что 
новый  журналъ  по  антрополог1и,  являющ1йся  у  насъ  первымъ, 
ста.1Ъ  на  прочную  почву  и  вполн'Ь  заслуживаетъ  вниман1я  со  сто- 
роны не  только  антропологовъ,  но  и  всЬхъ  интересующихся  подоб* 
ными  вопросами.  Журналъ  вполн'Ь  отвЪчаеть  назр1Ьвшей  у  насъ  по- 
требности какъ  для  совм'Ьстной  разработки  антропологическихъ  во- 
просовъ  и  матер1аловъ,  которыми  такъ  богата  Росс1я,  такъ  и  въ 
общен1и  всЬхъ  работающихъ  въ  этомъ  направлен1и  и  можно  будетъ 
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сказать  что  не  подъ  силу  одному,  будетъ  сд&1ано  совместно.  И  это 
и.  б.  осуществится,  судя  по  тому  числу  сотрудниковъ,  которое  прм- 
нимаетъ  участ1е  въ  журнал1^.  Журналъ  этотъ  особенно  рекомендуежъ 
врачамъ,  которымъ  чаще  всего  приходится  имЪть  д'Ьло  съ  антропо- 
лопей;  въ  немъ  найдутъ  много  для  себя  поучительнаго  и  интерес- 
наго.  Поэтому  мы  еще  липга1й  разъ  можемъ  пожелать  новому  органу 
дальн'Ьйшаго  усп'Ьха  и  высказать  большое  спасибо  иниц>аторамъ. 
Дальнейшая  судьба  органа  зависить  отъ  всЬхъ  причастныхъ  какъ 
къ  антрополог!!!,  такъ  и  доисторической  археолог1и  и  этнограф1и,  съ 
которыми  зд'Ьсь  антрополог1я  все  ближе  и  ближе  соприкасается/). 


^)  Отдавая  въ  печать  настоящ1й  докладъ  мы  получили  и  четвер- 
тую (посл'Ьдвюю)  книжку  журнала,  съ  содержан1еиъ  которой  для  пол- 
ноты нашего  очерка  считаемъ  не  лишнимъ  познакомить.  Въ  названной 
книжкЬ  пом'Ьщено  пять  оригинал ьныхъ  статей,  дв-Ь  изъ  иностранной 
литературы  и  значительный  библ10графическ1й  отд'Ьлъ.  Изъ  оригиналь- 
ныхъ  статей  окончан1е  статьи  г.  Аристова  «Этническ1я  отношеша  на 
Памир^Ь**.  интересная  статья  В.  Н.  Розанова  чГинекомаст1я''  съ указа- 
н1емъ  литературы  даннаго  вопроса  и  описан1емъ  наблюдаемаго  авторомъ 
субъекта  17  л.  (мужч.)  у  котораго  груди  были  развиты  какъ  у  д'бвушки 
въ  1в — 17  л.  Приводятся  подробный  антрепологическЫ  изм'Ьрев1я  этого 
лица.  И.  И.  Майновъ  въ  стать'Ь  «.Пом'Ьсь  русскнхъ  съ  яку- 
тами^ приводитъ  интересный  наблюден1я  о  пом'Ьси  при  сочетанхи  рус- 
скаго  мужскаго  элемента  съ  женскимъ  якутскимъ  и  частью  тунгуэскимъ 
Авторомъ  изм-Ьроно  137  взрослыхъ  якумнъ  и  50  подростковъ.  На  осно- 
вании сд-Ьланныхъ  наблюденхй  авторъ  приходить  къ  сдЪдующимъ  вы- 
водамъ:  мужск1е  представители  русско-якутской  пом1Ьси  усвоили  цЪли- 
комъ  отъ  рускихъ  производителей  пред'Ьльные  раам'Ьры  тЬла  и  форму 
головы,  окраски  же  и  черты  лица  въ  значительной  м'Ьр'Ь  усвоены  ими 
отъ  производительницъ—якутокъ.  Крайне  желательно  было  бы  призвести 
подобный  же  наблюден1я  съ  другими  инородцами,  которые  входятъ  въ 
метизац1]р  съ  русскими  и  наоборотъ.  Наибольшая  статья  Ф.  Я.  Кона 
„Беременность,  роды  и  уходъ  за  ребенкомъ"  у  качинокъ 
(Минусинскаго  округа)  носитъ  медико-дтнографическ1й  характеръ  и  пред- 
ставляетъ  интересъ  для  врачей.  Въ  отд'Ьл'Ь  иностранной  литературы  по- 
м1Ьщена  интересная  статья  П.  А.  Минакова  „Мозгъ  Германа  Гель- 
гольца,  а  также  и  статья  проф.  Д.  Н.  Анучина  „объ  останкатъ  Гер- 
манцевъ  III— IV  вв.  въ  торфяникахъ  Шлезвига  и  сосЬднихъ  съ  ними 
страцъ".  Довольно  большой  отд-Ьлъ  критики  и  библ1ограф1и. 


о  новомъ  аппарат*]^  для  изм']^рен1я  черепа. 

Др.-мед.  е.  Габеркорнъ. 


Въ  1877  году  шгЬ  поручено  было  изв1Ьстнымъ  путешественни- 
комъ  по  Африк'Ь,  проф.  Гартманомъ,  изм'брить  черепа  сибирскихъ 
племенъ  въ  зав'Ьдываемомъ  проф.  Рейхертомъ  музе1Ь  Берлинскаго  уни- 
верситета, что  мною  и  было  исполнено,  и  результаты  изм1Ьрен1й  на- 
печатаны въ  1878  году.  —  Пользуясь  советами  проф.  Вирхова,  я 
долженъ  быль,  однако,  убедиться,  что  способы  и  методы  принятыхъ 
изм1Ьрен1й  им1Ьютъ  много  недостатковъ.  Установка  черепа  требовала 
большую  трату  времени,  и  всетаки  не  давала  удовлетворительной 
точности  измЪренШ,  что  не  мало  зависало  отъ  неточности  инстру- 
ментовъ. 

Исходя  изъ  той  точки  зр'Ьн1я,  что  одинъ  и  тоть  же  черепъ 
остается  все  тЪмъ  же,  какъ  его  не  устанавливай  и  не  поворачи- 
вай и  полагая  въ  основан1е  изм1Ьрен1й  (эмбр1олоПю),  развит1е  мозга 
и  черепа,  инЪ  явилась  мысль  прим'Ьнить  новый  способъ  изм1Ьрен1й  и 
этимъ  положить  начало  новой  систем'Ь  кра1Пометр1и,  чЪмъ  и  сод'ЬЙ- 
ствовать  научной  классификац1и  народовъ. 

Чтобы  первоначально  пров1^рить  свой  взглядъ,  я  въ  1880—81  гг. 
измФрялъ  обыкновенными  инструментами  въ  музеФ  нашей  Академ1и 
наукъ  черепа  разныхъ  народовъ  (причемъ,  при  изм1^рсн1яхъ  про- 
стыми руками,  исходной  точкой  было  ТиЬегси1ит  рЬагуп^еиш),  и 
старался  статистическимъ  путемъ  предварительно  узнать  основатель- 
ность и  точность  прежнихъ  измЪренШ,  и  на  сколько  вероятна  при- 
годность моей  системы.  Хотя  эти  изм'Ьрен1я  меня  и  укр'Ьпили  въ 
в1Ьрности  моихъ   предположенШ,   но,    требуя   большихъ   трудовъ  и 
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громадную  трату  времени,  шгЬсгЬ  съ  тЪмъ  меня  уб1Ьдилн,  что  обыкно- 
венныхъ  инструментовъ  и  однихъ  ручныхъ  пр1емовъ  не  достаточно, 
чтобы  подучить  вполн'Ь  точны!  матер1а1Ъ,  и  въ  такомъ  изобилш, 
какъ  требуется  статистикой  д<1я  строго  научныхъ  и  убЪдительныхъ 
выводовъ.  Для  этого  необходимъ  быль  апнаратъ,  каковой  и  постро&1ъ 
механикъ  Брауэръ.  Аппарагь  быль  имъ  выставленъ  въ  групп'Ь  (точ- 
ныхъ)  научныхъ  пособ1й  на  всем1рной  выставк'Ь  с.  г.  въ  ПаригЬ  и 
удостоенъ  серебряной  медали.  Онъ  очень  сильно  поврежденъ  всл%дств1е 
небрежной  упаковки  при  его  возвращен1и  въ  Петербургь.  Бром1 
того,  похищено  н1^колько  составныхъ  (м1Ьдныхъ  позолоченыхъ)  ча- 
стей; такъ  что  теперь,  къ  сожал1Ьн1ю,  нельзя  показать  споеобъ  изиЬ- 
рен1я  основан1я  черепа. 

Аппарагь  не  только  зам1Ьняетъ  много  прежнихъ  инструментовъ, 
въ  томъ  ЧИС11&  снарядъ  Добантона,  Катрфажа  (§оп1оте1ге  Гас1а1е. 
ат1си1а1ге,  саЛге  й  тах1та,  сошрав  <1'ера188еиг,  й  1го18  ЬгапсЬев, 
гои1е1(е  тШ^те^^^^ие,  уеНйсаСеог  <1е  сошраз,  шёСге  ёЫоп,  гаЬап 
тё(^^^ие,  1а  §и881еге,  1а  рЬпсЬе  й  рго]ес11оп,  1е  §оп1оте{ге  осс1р1Ые 
е1с.),  давая  тЬ  же  изм1Ьрен1я  съ  большей  точностио,  но  и  допу- 
скаетъ  громадную  массу  новыхъ  изм1Ьрен1й,  невозможныхъ  до  с«го 
времени.  Онъ  самъ  рисуеть  кривизну  (вс1^  кривые)  черепа.  Инь 
можно  измерять  всю  его  поверхность,  костную  лицевую  часть  и  осно- 
ван1е;  изучать  подробно  каждую  кость  черепа  въ  отд'Ьльности.  Еа1и 
продольно  распилить  его,  то  возможны  и  изм1Ьрен1я  черепной  полости. 

Черепъ  устанавливается  въ  этомъ  аппарате  (и  вынимается  изъ 
него)  въ  3 — 4  минуты  (на  что  прежде  требовались  часы);  уста- 
навливается такъ,  чтобы  (иЬегси1ит  ркагуп^епт,  низшая  точка  Го$- 
вае  рии1(аг1ае  (веИае  1игс1сае)  и  центръ  (немного  ниже  большой  за- 
тылочной дыры  и  несколько  передъ  ней  стоящаго)  шарика  нахо- 
дились въ  одной  (вертикальной,  продольной  черепа)  площади.  Около 
этого  шарика  черепъ  можетъ  вращаться  во  всЬ  стороны;  фиксаЛя 
же  его  въ  каждомъ  положен1и  посредствомъ  винта  происходить  очень 
быстро.  Въ  шести  м1№ахъ  аппарата  можно,  при  разныхъ  положе- 
н1яхъ  черепа,  отсчитывать  величину  угловъ  непосредственно;  число 
коихъ,  какъ  около  центра  шара,  громадно. 

Вс1Ь  эти  изм1Ьрен1я  даютъ  точныя  величины,  пользуясь  коими 
можно  изображать   измЪренныя  черепа  въ  чертежахъ,  и  вычислять 
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Гжелаемые)  размеры  и  его  объемъ.  Для  научпоИ  разработки  матер1ала 
такихъ  чертежей  почти  не  понадобится. 

Способъ  ирим'Ьнен1я  аппарата  сл'ЬдующШ.  Череп1>  устанавли- 
вается, какъ  сказан!^  выше.  При  вращен1и  его  около  шарика — при- 
чемъ  получается  соответствующая  кривая— определяется  ого  уклонъ 
отъ  первоначальной  площади  (вертикальной  или  горизонтальной) 
отсчитыван1емъ  угловъ  (у  центра  шарика).  ЗагЬмъ,  после  возвра- 
|цен1я  черепа  въ  первоначальное  положен1е,  измеряется  разстоян1е 
определяемыхъ  точекъ  отъ  центра  шарика.  Длину  кривыхъ  показы- 
ваетъ  число  оборотовъ  (составляющей  частицу  аппарата)  милли- 
метрической  рулетки.  Известны,  следовательно,  углы  у  исходной 
точки  измеренШ  и  разстоян1я  оп>  ней  до  поверхности  черепа;  зна- 
чит1>,  м'ожно  образовать  треугольники,  величина  коихъ  юже  из- 
вестна. Соответствующ1е  треугольники  разныхъ  череповъ,  получае- 
мые такимъ  образомъ,  можно  сравнивать  между  собою.  Они  даютъ 
богатый  матер1алъ  для  характеристики  череповъ.  Такими  треуголь- 
никами можно  мысленно  заполнить  весь  черепъ.  Соединяя  треуголь- 
ники, можно  получить — тоже  характеризующ1е  племена  и  народы — 
четыреугольники,  многоугольньки  и  многогранныя  тела. 


о  кайтагцахъ  и  кубачинцахъ. 

Д-ра  мед.  П.  Ф.  Свидерскаго. 


Посмотрииъ,  что  говорить  о  происхожден1и  кайтагцсвъ  и  куба- 
чинцевъ  истор1я  и  лингвистика. 

Жители  кайтагскихъ  ауловъ  о  своеиъ  ирошломъ  не  знаютъ  ровно 
ничего.  На  предлагаемые  ивгь  по  этому  поводу  вопросы  они  отве- 
чали мн'Ь  полнымъ  нев'Ьд'Ьн1емъ  и  даже  какъ-бы  удивлялись,  что  я 
могъ  ожидать  услышать  что-либо  достойное  вниман1я  отъ  такихъ 
темныхъ  людей,  какъ  они,  горцы.  Въ  исторической  литератур'Ь  о 
кайтагцахъ  также  почти  полное  молчан1е.  С.  БроневсШй,  который 
тавъ  старательно  описываегь  горцевъ,  повидимому  ничего  не  могъ 
сказать  о  древиМшемь  прошломъ  кайтагцевъ,  которыхъ  онъ  назы- 
ваетъ  кайдаками  и  каракайдаками.  «Около  Буама  живугь  каВдакн. 
старожилой  дагестанской  народъ,  чаятельно  получившШ  назван1е  огь 
бывшаго  въ  сихъ  м'Ьстахъ  древняго  города  Бадана;  а  по  Дарбаху 
живутъ  каракайдаки  или  черные  кайдаки,  коимъ  дано  имя  С1е,  какъ 
кажется,  по  черному  виду  л'Ьсистыхъ  горъ,  ими  обитаемыхъ,  которыя 
по  сей  самой  причин!;  получили  отъ  Росс1янъ  назван1е  Черныхъ 
горъ»  1). 

О  лингвистическихъ  данныхъ  относительно  кайтагцевъ  я  упомяну 
ниже;  зд^сь-же  зам*чу,  что  языкъ  ихъ,  насколько  я  могу  судить 
по  выговору,  весьма  плавный,  сь  преобладан1емъ  мягкихъ  звуковъ. 
особенно  лля.  на  подоб1е  итальянскаго  (баркалля  —  благодарю,  ду- 
вулля — низовья  и  проч.). 

Зато,  спрашивая  кубачинцевъ  объ  ихъ  прошломъ,  я  неизменно 
получалъ  отв'1^тъ:  «мы  фрэнгь,    Ромъ  (т.  е.  мы  франки,   изъ  Рима 
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или  вообще  изъ  Европы).  И  какъ  бы  въ  доказательство  своихъ  словъ 
любезные  кубачинцы  вызывались  проводить  меня  къ  одному  дому  в-ь 
ихъ  аул'Ь,  на  двухъэтажныхъ  сгЬнахъ  котораго,  по  ихъ  мнШю, 
какъ-бы  написана  истор1я  кубачей.  Домъ  построенъ  изъ  правильныхъ, 
хотя  м^^стами  уже  и  приходящихъ  въ  ветхость  огь  времени,  4-уголь- 
ныхъ  плитъ  сЬраго  камня,  на  многихъ  изъ  которыхъ  находятся  1Ч)- 
рельефы  чистой  классической  работы.  Изображены  всадники,  въ  ко- 
стюмахъ  въ  род!;  рубахи  до  кол'Ьнъ  или  черкески,  на  красивыхъ 
гордыхъ,  подобныхъ  арабскимъ,  коняхъ,  зат'Ьмъ  дик1е  зв'Ьри,  пови- 
димому  левъ  и  Г1ена,  большая  толстая  зм'Ья.  Одинъ  изъ  всадннковъ 
натягиваегь  большой  лукъ  и  приготовляется  стр^шть.  Этими  вы- 
пуклыми изображен1ями  на  наружныхъ  сгбнахъ  я  неоднократно  лю- 
бовался. Но  внутрь  дома  меня  обыкновенно  не  пускали,  отговари- 
ваясь гЬмъ,  что  домъ  запертъ.  Впрочемъ,  это  зам1Ьчательное  здан1е 
подробно  описываютъ  историки  и  лингвисты,  писавш1е  о  Кубачахъ. 

По  словамъ  Б.  Дорна,  который  былъ  въ  Кубачахъ  въ  1861  году, 
зд'Ьсь,  среди  изображенШ  на  ст^Ьнахъ,  находятся  группы  людей  со 
стр-блами,  нападающихъ  на  дикихъ  кабановъ;  мужчин1>  и  женщинъ, 
пирующихъ  вм'бсгЁ;  изображен1я  на  гербахъ,  напр.,  на  щигё — мед- 
в'Ёдь,  заяцъ,  воронъ  и  т.  п.  Внутри  дома,  надъ  окнами,  —  больш1я 
фигуры  всадннковъ,  вокругъ  которыхъ  арабск1я  надписи.  Зд'Ьсь,  надъ 
окномъ,  Дорнъ  вид'Ьлъ  фигуру  челов'Ька  въ  капюшон'Ь  и,  на  вопросъ, 
кто  это,  получилъ  не-то  шутливый,  не-то  серьезный  отв*гь:  €П0 
словамъ  старыхъ  людей,  это — римск1й  падишахъ  (папа?).  Бъ  сожа- 
л'Ьн1ю,  Дорнъ  не  могъ  разобрать  надписи  -).  Я  бывалъ  въ  Куба- 
чахъ въ  пер1одъ  1896  —  1899  года,  но  ни  разу  не  вид'Ьлъ  гЬхъ 
изображенШ,  который  онисаны  Дорномъ.  Возможно,  что  къ  моему 
времени  они  уже  были  расхищены,  ибо  кубачинцы  -  народъ  очень 
практичный  и,  когда  они  зам1Ьт1и1и,  что  ученый  (Дорнъ)  интересо- 
вался горельефами,  то,  посл'Ь  его  отъ'Ьзда  изъ  Кубачей,  в1^роятно, 
главную  часть  ихъ  похитили  и  продали  кому-либо  изъ  археологовъ, 
напр.  въ  С.-ПетербургЬ,  гд'Ь  кубачинцы  им'Ьюгь,  кажется,  два  своихъ 
магазина. 

Однако  осмотры  этого  зам'Ьчательнаго  дома  не  помогали  мнЪ, 
какъ  профану  въ  археологи,  въ  разр'Ьщен1и  вопроса  о  происхожден1и 
кубачинцевъ,   ткшъ  бол'Ье,    что    на  вопросы  о  времени,   когда   по- 
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строенъ  домъ  или  когда  кубачинцы  поселились  въ  Дагестан1Ь,  я  не 
могъ  добиться  отъ  нихъ  ничего  опред1Ьленнаго,  кром'Ь  «давно,  очень 
давно».  Надо  думать,  что  они  въ  настоящее  время  и  сами  объ  этомъ 
ничего  не  знаютъ.  Въ  посл'Ёднее  время,  однако,  неожиданно,  мн*^ 
удалось  ближе  познакомиться  съ  историческимъ  прошлымъ  этого 
интереснаго  народа,  благодаря  любезному  сод*йств1ю  д*йствитель- 
наго  члена  Кавказсваго  отдела  Имиераторскаго  Русскаго  географи- 
ческаго  Общества  Е.  И.  Козубскаго,  у  котораго  оказались,  тщательно 
и  заботливо  имъ  собранные,  литературные  источники  и  историче- 
ск1е  матер1алы  о  кубачинцахъ  и  другихъ  горцахъ. 

По  арабскимъ  историкамъ,  до  вступлен1я  арабовъ  въ  Дагестанъ 
(въ  начал*  УШ  ст.)  и  еще  до  царствован1я  Сассанида  Ануширвана 
(VI  ст.  п.  Р.  X.)  3)  на  м*сгЬ  нын'Ёшнихъ  Кубачей  находился  го- 
родъ,  называвш1Йся  Сирггеранъ.  Назван1е  это,  впрочемъ,  идентично 
съ  назван1емъ  Кубачи,  ибо,  первое — по-персидски,  а  второе — по-та- 
тарски, означаюгь  одно  и  то-же,  а  именно  —  д*латели  кольчугъ. 
Дорнъ  приводить  сл-Ьд.  объяснен1е  этого  назван1я  2У  Въ  глубокой 
древности  какой-то  властитель  въ  южномъ  Дагестан*  выписалъ  сей* 
изъ  Рима  (т.  е,  изъ  западной  Европы  или,  можетъ  быть,  изъ  Грещи) 
ц-Ьлую  К0Л0Н1Ю  мастеровъ-кольчужниковъ  и  поселилъ  ее  вблизи  Дер- 
бента. Однажды  у  колонисговъ  пропа.1ъ  быкъ,  который  затЁмъ  быль 
наИденъ  ими  въ  горахъ,  на  м^ст*  нын'Ьшнихъ  Кубачей  (версгь  70 
отъ  Дербента)  и  приведенъ  обратно  домой,  въ  колон1Ю.  Но  быкъ 
снова  уб'Ёжалъ  и  снова  былъ  найденъ  тамъ  же.  Наконецъ  и  въ 
третШ  разъ  повторилась  та  же  истор1я.  Колонисты,  видя  въ  этомъ 
предзнаменование,  поселились  на  этомъ  м'Ьст'Ь.  Они  построили  зд*сь 
ц*лый  благоустроенный,  по  тому  времени,  городъ.  Онъ  отличался  куль- 
турою и  въ  этомъ  отнои1ен1и  далеко  превосходилъ  не  только  окружав- 
шихъ  его  сосЁдей,  но  даже  и  теперешн1е  Кубачи.  Городъ  былъ  разд*- 
ленъ  на  кварталы,  отъ  каждаго  кварта.1а  членъ-представитель  засЬдал!* 
въ  городскомъ  сов-Ьт*.  который  им*лъ  свое  особое  здание.  Правлен1е  по- 
ходило, по  временамъ,  на  аристократическое,  по  временамъ  на  демокра- 
тическое 3).  Надо  думать,  что  городъ  соблюдалъ  принципъ  в-Ьротерпимо- 
сти,  потому  что  жители  его  были  част1ю  магометане,  част1ю  1удеи,  част1Ю 
христ1ане  и  част1ю,  какъ  можно  думать,  парсы,  судя  по  ихъ  обря- 
дамъ  относительно  умершихъ.  Они    разр'Ёзыва.чи  покойниковъ  и  от- 
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д1иялн  мягк1я  части  отъ  костей,  причемъ  мягк1е  останки  бросали  на 
съ'Ьдан1е  воронамъ  и  коршунамъ,  за  чертою  города,  на  двухъ  от- 
д1>«1ьныхъ  для  мужчинъ  п  женщинъ  холмахъ,  кости  же  развешивали 
въ  м'Ьшкахъ,  также  въ  отд'Ь.1Ьныхъ  для  обоего  пола  подземельяхъ. 
На  каждомъ  м'Ьшк1>  было  написано  имя,  годъ  рождешя  и  смерти 
иокойнаго  '^).  У  христ1анъ  были  свои  3  церкви  ^),  одна  изъ  кото- 
рых!» впосл'Ьдств1и  была  превращена  въ  мечеть;  это  именно  сохра- 
нившееся н  по  настоящее  время  здан1е  съ  горельефами.  Занятгя 
древнихъ  кубачинцевъ  были  приблизительно  гЬ  же,  что  и  теперь.  И 
тогда,  какъ  и  въ  настоящее  время,  они  не  им'Ьли  земли  для  хл'Ьбо- 
па1иеетва  и  скотоводстшг.  Когда,  В1>  древности,  они  селились  на 
м1>ст1Ь  нын'Ьпшяго  аула,  то  сослан  не  позволяли  имъ  занимать  землю 
«даромъ»,  почему  они  и  удовольствовались  небольшимъ  клочкомъ 
земли.  Въ  настоящее  время,  д'Ьйствительно,  всЬ  ихъ  поля  можно 
осмотр'Ьть  однимъ  взглядомъ  '^).  Несмотря  на  это,  кубачинцы  далеко 
богаче  и  зажиточн'Ье .  всЬхъ  своихъ  сосЬдей,  даже  гЬхъ,  которые 
нм'Ьюгь  МН01Ч)  земли.  Д'Уо  въ  томъ,  что  кубачинцы  никогда  и  не 
пм'кш  охоты  К1|  полевымъ  работамъ.  ВсЬ  ихъ  симпат1и  на  сторон'Ь 
мастерствъ  и  ремесль.  Каждый  домъ  въ  Кубачахъ  представляетъ  ма- 
стерскую, причемъ  работаютъ  безъ  машинъ,  ручнымъ  трудомъ.  Вы- 
д'Ь.1Ыв<1Ютъ  преимущественно  мелк1я  металлическая  вещи  и  оруж1е 
(кинжалы,  ружья,  пистолеты,  сабли).  Притомъ  одинъ  домъ  работаеть 
только  одну  часть,  напр.  стволы,  другой — замки,  трет1й — ружейныя 
л(')жа  и  т.  д.  2).  Въ  настоящее  время  они,  мн*  кажется,  охотнее 
всего  занимаются  наружною  отд'Ьлкою  небольшихъ  вещицъ,  агИс- 
с1е8,  и:гь  ста«1и,  серебра,  золота  и  кости,  какъ  кольца,  браслеты, 
.'ШПОНКИ,  мундштуки,  несессеры  и  проч.;  искуссно  и  съ  любовью  Д'Ь- 
лаютъ  золотыя  и  серебряный  насЬчки,  гравирован1е  и  проч.  укра- 
шен!я.  Мнопе  д1^лаютъ  сЬдла.  Есть  особа)!  категор1я  лично  не  зани- 
мающихся работами,  но  развозящихъ  изд'Ьл1я  для  продсхжи  по  Росс1и, 
Кавкс1зу,  Турц1и  и  11ерс1и.  Эти  коммисс1онеры,  продав-ь  приготовленный 
товаръ,  получаютъ  известный  процентъ.  Интересно,  что  въ  Куба- 
чахъ есть  нТ,ск()лько  горцевъ,  торгуюпи1Х'ь  древностями.  Они  разъ^Ьз- 
жаютъ  по  Кавказу.  Глхар'Ь,  Турщи  и  Перс'1и,  скупаютъ  у  жителей 
глухихъ  ауловь  за  безц'1^нокъ  древн1я  вещи,  которыя  загЬмъ  и  про- 
даюгь  съ  больпйшъ  барышемъ.    И-Ёкоторыс    изъ    этихъ    торговцевъ 
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въ  Кубачахъ  им*юп>  подобнаго  древняго  товара  на  сумму  до  1 0000 
рублей.  Ц'Ьлыя  комнаты  въ  нхъ  домахъ  ув'Ьшаны  старинными  мед- 
ными и  фарфоровыми,  китайскими  и  японскими,  блюдами,  сосудами 
и  древнимъ  оруж1емъ.  Я  вид*лъ  у  одного  изъ  подобныхъ  торговцевъ 
большое  м'Ьдное  блюдо  съ  изображешями,  которыхъ  не  могь  саб* 
объяснить,  за  которое  торговецъ  запросилъ  400  рублей.  На  другомъ 
иодобномъ  же  блюд'Ь  былъ  искуссно  выгравированъ,  на  м1^ди,  витай- 
ск{й  драконъ.  Старинное  оруж1е  нер'Ьдко  снабжено  латинскими,  на- 
половину истершимися,  надписями  и  относится,  повидимому,  ко  вре- 
менамъ  крестовыхъ  иоходовъ.  Впрочемъ,  встр'Ьчаются  и  фальсифи- 
кац1и,  въ  которыхъ  кубачинцы  больш1е  искуссники,  несмотря  на 
полное  незнакомство  съ  историческими  датами.  Они  какъ-то,  въ  род^ 
какъ-бы  глазом'Ьромъ,  навострились  опред'Ьлять  и  сообщать  вещамъ 
мал']Ьйш1е  признаки  древности  любого  в'1>ка  и  любой  страны.  Кмъ 
не  мен*е  фальсифицируютъ  такъ  хитро,  что  легко  могутъ  обмануть 
не  особенно  опытнаго  археолога. 

Кустарный  кубачинск1Я  изд*л1я  своею  тонкою  и  искуссною  работою 
славятся  далеко  за  предками  Кавказа  и  въ  Перс1и,  напр.,  предпо- 
читаются всЪмъ  другимъ  3).  Работа  д'Ьйствительно  поражаеть  своимъ 
терп*Н1емъ,  старательностш  и  даже  вкусомъ,  ч-Ьмъ  и  отличается  оть 
работы  другихъ  горскихъ  кустарей.  По  словамъ  Гербера,  кубачинцы 
даже  выд'Ьлывали  русск'ш,  турецк1я  и  персидск1я  монеты.  Дорнъ  при- 
водить рисунокъ  сд-бланнаго  ими  серебряннаго  рубля  со  сл*д.  над- 
писью: «Петръ  А.  Императоръ  В  1  Оамодержецъ  ВсероссШсйЙ».  На 
оборотной  сторон*  вычеканено:  «монета  новая  цена  рубль  1733». 
Настоящ1й  рубль  того  времени  трудно  отличить  огь  этого:  разница 
только  въ  2 — 3  бол*е  правил ьныхъ  буквахъ  з). 

Въ  общемъ,  относительно  занятШ  и  склонностей  кубачинцевъ 
можно  повторить  слова  графа  Потоцкаго:  се(1е  гёриЫ^^ио  е8(  сошше 
1а  бепёге  йи  Саисазе,  ип  Гоуег  (1е8  1ит1ёге8  е1  (1'1п(1и81пе  З). 

Но  костюму  они  не  отличаются  отъ  другихъ  горцевъ  и  нослгь 
так1е  же  бешметы,  черкески,  папахи,  бурки,  шубы,  оруж1е  и  проч. 
Но  одежда  кубачинскихъ  жепщинъ  во  многомъ  отлична  отъ  одежды 
другихъ  жительницъ  кавказскихъ  горъ.  У  кубачинокъ  она  состоить 
изъ  черной  или  другого  очень  темнаго  цв^та  длинной,  расширяю- 
щейся внизу,  рубахи,   покрывающей  также  темные,   съуживающ1еся 
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внизу  штаны,  которые,  вс;|'Ьдств1е  большой  длины  рубахи,  едва 
видны.  На  голов'Ь  б']Ьлая  длинная,  доходящая  съуживающимся  острымъ 
концомъ  сзади  до  земли;  шаль.  Благодаря  такому  мрачному  костюму, 
н'Ьсколько  траурному,  он'Ь  наноминаютъ  не  то  монахинь  какого-ни- 
будь францнсканскаго  ордена,  не  то  фигуры  изъ  какого-то  альбома 
населен1я  среднихъ  в'Ьковъ.  Подобный  костюмъ,  впрочемъ,  носятъ 
также  и  женщины  кайтагцевъ  и  даргинцевъ,  но  у  нихъ  онъ  не 
такого  мрачнаго  цвЪта  и  не  такъ  длиненъ.  О  кубачинскихъ  женщи- 
нахъ  интересныя  подробности  приводить  Френъ,  еъ  зам'Ёчан1емъ, 
«81  1аЬи1а  урга>  З). 

Одинъ  разъ  въ  нед'Ьлю  вдовы  и  покину тыя  жены,  закрывшись 
покрываломъ,  между  2  и  Н  часами  ночи,  отдаются,  на  скамьяхъ 
передъ  домами,  юношамъ,  совершенно  имъ  неизв1Ьстнымъ.  Ни  он'Ь, 
ни  общество,  не  находяп»  въ  этомъ  ничего  предосудительнаго,  а 
плоды  этихъ  отношенШ  содержатся  на  общественный  счегь.  81  (и- 
Ьи1а  уега,  то  в-ь  этомъ  обыча*,  кажется,  есть  кое-что,  напоминающее 
южные  романск1е  народы,  особенно  Испанш  Сюда  же  надо  отнести 
страсть  кубачинокъ  къ  кольдамъ  и  запястьямъ.  По  словамъ  Дорна  '^), 
онЪ  носятъ  множество  этих1>  украшен1й.  Бываютъ  запястья  изъ 
80  колецъ.  При  выход!*»  дочери  замуж!)  отецъ  долженъ  давать 
приданое,  а  именно  2  серебрянныя  или  золотыя  запястья  и  по 
дюжине  платьевъ,  рубашекъ  и  штановъ.  Нер'Ьдко  женск1я  штаны 
расшиты  внизу  жемчугомъ  и  благородными  камнями.  Кубачинск1я 
женщины,  въ  прежн1я  времена,  представляли  едва-ли  Не  единственное 
въ  мусульманском!»  м1р'Ь  явлен1е:  он'Ь  учились  грамогЬ  (арабской). 
Въ  город'Ь  были  женск1я  мечети  и  школы,  въ  которыхъ  преподавали 
жены  муллъ  2).  Суп1ествуютъ  ли  и  Юу  настоящее  время  жвнск1я 
школы  въ  Кубачахъ, — я  не  мои»  узнать:  на  мои  вопросы  объ  этомъ 
кубачинцы  отма.1чивались.  Еще  одна  подробность.  Не  смотря  на 
строгости  корана,  передъ  которымъ  кубачинцы,  какъ  и  вс^  горцы, 
теперь  прямо  благогов'Ьюгь,  женщины  ихъ  не  придерживаются  пра- 
вила закрывать  лицо  передъ  мужчинами. 

Помимо  сравнительной  прошлой  культурности  кубачинцевъ  и  бы- 
товыхъ  подробностей  имеются  и  историческ1е  намеки  на  принадлеж- 
ность ихъ  К1,  какому-либо  европейскому  народу. 

Поел*  вступлен1я  арабовъ  въ  Дах'естанъ  они  долго   не  поддана- 
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.1ись  исламу  и  твердо  д^икались  своей  релипи  {пзмболЪе  древняя 
арабская  надпись  въ  Кубачахъ  относится  къ  1404  г.  по  Р.  X.  -). 
Арабы,  част1ю  изъ  уважен1я  къ  культур1>  кубачинцевъ,  част1ю  б^а- 
годаря  ихъ  стойкости,  оставили  этотъ  народъ  въ  поко'ё  и  ограни- 
чились гЬмъ,  что  построили  вблизи  Кубачей  кр1&пость  Кала-Борайигъ 
(нын'Ё  сущвствующ1й  аулъ  Кала-Бурейшъ)  для  надзора  за  кубачнн- 
цами  и,  такъ  сказать,  медленнаго  порабощен1я  ихъ,  гд'Ь  поседился 
арабскШ  управитель  всей  Байтагской  провинцш  УцмШ,  права  кото- 
раго  стали  насл'Ьдственными,  всл1^дств1е  чего  и  посл'Ьдующш  прави- 
тели назывались  уцм1ями.  Эта  фаиил1я  Уцм1евыхъ,  кстати  сказать, 
существуетъ  въ  Дагестан*  и  по  настоящее  время.  Т-Ьмъ  не  мен*е 
кубачинцы  еще  долго  отстаивали  свою  религ1ю  и  только  благодаря 
в1^рному,  хотя  и  медленному,  измору  со  стороны  соседней  арабской 
крепости  и  Уцм1я,  были  принуждены  принять  исшмъ.  Въ  настоящее 
время,  однако,  они  стали  горячими  приверженцами  ислама. 

Принявъ  во  внимание  эти  историческ1я  и  этнографическ1я  дан- 
ныя,  я  не  нахожу  ничего  невозможнаго  въ  томъ,  что  легенда  о 
происхождеши  кубачинцевъ  изъ  Западной  Европы  им'Ьетъ  въ  своем  ь 
основан1и  кое-что  достов'Ьрное.  Что  мног1я  изъ  кавказскихъ  народ- 
ностей относятся  къ  арШцамъ,  въ  этомъ  н'Ьтъ  сомн'ён1я.  Оскаръ  Пе- 
тель относить  аваровъ,  акушинцев-ь,  кюринцевт.  (дагестанск1я  на- 
родности) и  проч.  къ  средиземной  рас*.  «ВсЬхъ  ихъ  грузины  на- 
зываюгь  леки,  армяне — лекъ,  мы-же — лезгинами»  *).  И  н1тъ  ника- 
кого. основан1я  исключать  кубачинцевъ  изъ  числа  этихъ  ар1йцевъ- 
лезгинъ. 

Но  остается  еще  доказать,  что  они  пришли  въ  Дагестанъ  изъ 
Европы  и  что,  въ  частности,  они  принадлежать  къ  одному  изъ  ро- 
манскихъ  народовъ. 

Мы  вид'Ьли,  что  антропометр1я  приближаетъ  ихъ  къ  французамъ. 
а  одинъ  изъ  кардина.!1ьныхъ  расовыхъ  признаковъ,  ростъ  ихъ,  под- 
ходить къ  савоярамъ  (въ  20  л-Ьтъ   161,1  и  161,8  с). 

Помимо  этого  можно  указать  на  то.  что  ихъ  релнпозныя  и 
гражданск1я,  до  ислама,  установлешя,  исключительная  склонность  къ 
мастерствамъ,  жизнь  и  обычаи  ихъ  женпшнъ,  напоминають  роман- 
ск1е  народы.  Мн*  кажется,  даже  и  современная  ихъ  жизнь  похо- 
дить на  средне-в'Ьковую  жизнь  юга  Франц1и  илн  Испанш.    П,  ес.1и 
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лринять  во  вниман1е  спец1альность  кубачинцевъ — выд'Ьлыван1е  коль- 
чугъ  и  оруж1я,  то  можно,  кстати,  припомнить,  что  въ  средн1с  в'Ька 
особою  славою  въ  этомъ  отношен1и  пользовался  городъ  Толедо  въ 
Испан1и,  населенке  котораго  также  романскаго  локол'Ьн1л  и,  на  сЬ- 
вер'Ь  Испан1и,  близко  подходить  къ  савоярамъ. 

Однако  лингвисты  категорически  высказываются  противъ  того, 
что  кубачинцы  вышли  изъ  Европы.  Къ  соЖси'Ьн1ю,  высказываясь 
противъ,  они  ограничиваются  одними  голоаовными  протестами  и 
ссылками  на  друпя,  не  мен'Ьс  голословныя,  утвержден1я.  Впрочемъ) 
и  среди  лингвистовъ  явственно  слышатся  расколъ  и  сомн'Ьн1е.  Дорнъ. 
паприм'Ьръ,  категорически  утверждаетъ,  что  кубачмнск'Ш  языкъ  есть 
кавказскШ  и  примыкаетъ  къ  гирканскимъ  ^).  И  тугь  же  прибав- 
ляетъ,  что,  впрочемъ,  онъ  над*ется  получить  бол*е  точныя  св*- 
д'Ьн1я  отъ  трудовъ  барона  Устра,  ибо  для  осиовательнаго  изсл'Ьдо- 
ван1я  языка  нужны  нед'Ьли  и  м'Ьсяцы,  а  онъ,  Дорнъ,  провелъ  въ 
Кубачахъ  только  3  неполные  дня,  причемъ  все  время  былъ  занять 
сш1ман1емъ  надписей.  Но  баронъ  Усларъ,  повидимому,  вовсе  не  был1> 
и  судилъ  о  язык-Ь  кубачинцев-ь  по  разпросамъ.  «Повидимому  этогь 
мнимо-франкск1й  языкъ  есть  (.дно  изъ  нар'Ьч1й  акушино-кайдакскихъ, 
но  за  это,  конечно,  поручиться  еще  нельзя»  ^), 

Надо  зам'Ьтить,  что  сосЬди  кубачинцев!!,  кайтагцы  н  даргинцы, 
по  тому  же  барону  Услару,  говорить:  первые  на  нар'Ьч1яхъ  а) 
уцм1й  даргва  и  6}  хайдапъ  и  вторые,  въ  ог  р^мпсма.  бсмьшижть'Ь 
на  нар'Ьч1и  акуша  даргва,  причемъ  семейство  хайдакскихъ  нар'Ьч1й, 
при  самомъ  даже  поверхностномъ  взгляд'Ь,  обнаружнваеть  родство 
съ  семействомъ  акушинскихъ  ^).  Въ  начал'Ё  книги,  въ  первомъ-же  §, 
баронъ  Усларъ  говорить:  «хюркилинскимъ  языкомъ  назвали  мы  одно 
и  зъ  многочисленныхъ  нар1Ьч1й  одного  и  того  же  языка,  для  котораго 
не  существуеть  опред'Ьлительнаго  наименован1я.  Нар'ЬчЫми  этого 
анонимнаго  языка  говорить  почти  ц'Ьлое  народонаселенке  нын'Ьшняго 
Даргинскаго  округа  и  Горнаго  Кайтака».  Иодъ  словами  «анонимный 
языкъ»  я  понимаю  зд'Ьсь  то,  что  баронъ  Усларъ  не  находить  корней 
этого  языка  среди  европейскихъ  и  кавказскихъ .  языковъ.  Въ  этомъ 
же  смысл'Ь  высказывается  и  Френъ,  утверждая,  что  д1алекть  куба- 
чинцевъ есть  .1езгинск1й  (причемъ  приводить  это  какъ  главное  и 
единственное  доказательство  то1'о,  что  кубачинцы  не  могуть,  ео  *ф80, 
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быть  европейскаго  пронсхожден1я  З).  Однако  изв1Ьстный  антропологъ 
и  лингвистъ  генералъ  фонъ-Эркерть,  который  называеть  лезгинами 
всЬ  многочисленныя  народности  Дах^стана,  сд1^алъ  весьма  важный 
и  совершенно  противоположный  выводъ,  а  именно,  что  лезгинск1с 
языки  не  представляготь  собою  чего-либо  особеннаго  и  что  они  им'Ьютъ 
настолько  близкое  родство  съ  другами  кавказскими  языками,  «чти 
кажутся  потомками  одного  утеряннаго  праязыка»  (по  реценз1И  въ 
газет*  «Кавказъ»  1894  г.  Л?  318,  г.  Н.  3.  на  соч.  01е  вргасЬео 
йев  Каака8|8сЬеп  8(атте$,  \'оп  Ч.  гоп  Егскег1.  Т11Г1еп.  1895).  Мн* 
кажется,  впрочемъ,  что  едва  ли  можно  было  бы  и  найти  этотъ  уте- 
рянный праязыкъ  уже  по  той  причин*,  что  ираязыковъ  на  Кавказ*, 
по  вс*мъ  признакамъ,  было  не  один1>,  а  н*сколько.  Кавказъ  чуть- 
ли  не  съ  доисторическихъ  в*ковъ  п])едстав.1ялъ  «а5>у1ип1»  для  нар«ь 
довъ,  обитавшихъ  и  кочевавшихъ  къ  востоку,  с*веру  н  югу  отъ 
него.  Ар1йцЫ:  туран1йцы,  каждое  племя,  каждая  народность  нахо- 
дили уб*жище  въ  непристулныхъ  горахъ  и  ущельяхъ  Кавказа. 
Каждый  народъ  приносилъ  сюда  свой  языкъ.  не])*дко  во  нногомъ 
изм*нивш1йся  сравнительно  \*ъ  т*мъ  первоначальнымъ  коренным1> 
языкомъ,'  который  данный  народъ  пм*.1ъ  на  м*ст*  своей  родины. 
Какой-либо  народъ,  пришедиий  издалека  на  Кавказ!»  и  блуждавш1й, 
до  ос*дан1Я  зд*сь,  иногда,  по  различнымъ  странамъ,  по  н*скольк(1 
в*ковъ,  конечно,  многое  заимствовалъ,  при  своемъ  скитан1н,  оть 
встр*чныхъ  разноплеменныхъ  народовъ,  многое  забывалъ  пзъ  своеп^ 
родного,  а  многое  и  называлъ  новыми,  пришедшимися  кстати  на- 
звайями.  Такихъ  народовъ,  въ  течен1и  тысячел*тШ,  не  мало  стеклось 
на  Кавказъ.  И  зд*сь,  даже  при  самой  строгой  изолированности  и 
отчужденности  народовъ,  языки  ихъ,  т*мъ  не  мен*с,  по  необходи- 
мости, должны  были  приходить  въ  соприкосновение  другь  съ  другом!» 
и  мало-по-ма.1у  изм*нять  коренную  физюном]ю  каждаго.  и*п>  ни- 
чего удивительнаго,  если  такой  процессп»,  тянувипйся  тысдчел*т1ямо. 
довелъ  кавказск1е  языки  до  неузнаваемости  праязыков-ь. 

Лингвисты  возстаюгь  противъ  европейскаго  происхожден1Я  куба- 
чинцевъ  только  на  томъ  основанш.  что  кубачинцы  говорить  на 
лезгинскомъ  нар*чш,  корней  котораго  н*тъ  ни  въ  одномъ  европей- 
скомъ  язык*.  Мн*  кажется,  однако,  что,  если  переселить  изъ  Европы 
въ  дебри  Дагестана  2  —  3  тысячи  челов*къ   (кубачинцевъ    въ  на- 
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стоящее  время  насчитывается  все1Ч)  2232  обоего  пола,  см.  сводъ 
статей  данныхъ  о  населеши  Закавказскап)  края)  и  оставить  ихъ 
зд'Ьсь  на  н'Ьсколько  тысячелЪтШ,  то,  по  истечен1и  этого  времени,  у 
нихъ  едва-ли  сохранится  что-либо  огь  прежняго,  коренного  языка. 
Даже  и  теперь  дагестанцы  живутъ  въ  высшей  степени  замкнуто  и 
отчужденно.  Иног1б  изъ  нихъ,  въ  течен1е  всей  своей  жизни,  не 
промолвили  ни  одного  сюва  съ  чужестранцами.  Всю  жизнь  они 
вращаются  въ  т1>сномъ  район'Ё  своего  аула  и  сосЬдей  на  н'Ьсколько 
десятковъ  верстъ  в^ь  окружности.  Они  не  вы'Ёзжаютъ  изъ  этого 
круга,  а  равно  и  къ  нимъ  никто  не  ир^зжаетъ.  Причиною  этому, 
конечно,  непроходимыя  горы,  пропасти  и  уще.Ш1  Да1^стана.  Однажды 
мн'6  пришлось  ПОСЕТИТЬ,  въ  горахъ  Дагестана,  заброшенный,  глухой 
аулъ.  Я  былъ  весьма  удивленъ,  когда  зам^^тилъ,  что,  проходя  по 
улицамъ  аула,  я  невольно  собира.ть  вокр}гь  себя  ц-Ьлую  толпу  гор- 
цевъ.  Оказалось,  что  никто  изъ  нихъ  еще  никогда  въ  жизни  не 
вид1^лъ  въ  своемъ  аул'Ь  ни  одного  русскаго  и  вотъ  толпа  сп'Ёшить 
насладиться  этимъ  лицезр*н1емъ.  Среди  2—3  тысячъ  европейцев'ь, 
переселившихся  въ  Дагестанъ,  коренной  языкъ,  отчасти,  можеть  со- 
храниться только  тогда,  когда  переселившШся  народъ  будеть  имЪть 
связи  со  своею  родиною — Европою,  когда  теряющ1йся  коренной  языкъ 
будеть  поддерживаться  и  осв^ж^хться  приптельцами  и  в'Ьстями  изъ 
родины.  Горсть  франков-ь-кубачинцевъ,  занесенная  волею  судебъ  иэъ 
Европы  въ  т1Бснины  Дагестана,  окруженная  со  всЬхъ  сторонъ  ди- 
кими воинственными  горцами  и  принужденная  переносить  вс1^  много- 
численный историческ1я  потрясен1я,  въ  избытк1Ь  выпадавш1я  на  долю 
Дагестана,  конечно,  была  совершенно  отр*зана  отъ  Европы  и  должна 
была  потерять  всяк1я  связи  съ  своею  родиною.  Полчища  арабовъ, 
персов7»,  монголовъ,  турокъ,  наводнявш1я  Дагестанъ  и  проходивш1я, 
главными  своими  массами,  какъ  разъ  по  единственному  ровному  пути 
и:гь  Аз1и  въ  Европу,  пролегающему  черезъ  Дербентъ,  между  посл*д- 
пимъ  и  Кубачами,  изолировали  такимъ  образомъ  Кубачи  даже  и  отъ 
Дербента.  При  такихъ  усювшхъ  не  могло  быть,  въ  течен1е  долгихъ 
в'Ьковъ,  никакого  сооби1ен1я  между  Западной  Европою  и  Кубачами, 
даже  при  всемъ  желан1и  на  это  со  стороны  кубачинцевъ  и  ихъ 
предковъ  В1|  Европ*.  Коренной  языкъ  ихъ,  заглушаемый  со  всЬхъ 
сторонъ   торжествовавшими  звуками    леч}гинскихъ,    персидскихъ,  та- 
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тарскихъ  и  другихъ  яар'ЬчШ,  былъ  обрсченъ  на  постсиенное  умп- 
ран1е  и  исчезан1е.  И  неудивительно,  что  кубачинцы  теперь  говорягь 
на  акушино-хайдакскомъ  нар'Ьч1и,  и  напротивъ,  надо  было  бы  н^чю 
необыкновенное  для  того,  чтобы  они  и  въ  настоящее  время  про- 
должали бы  говорить  на  язык'Ь  своей  прежней  родины.  Топинаръ 
высказываетъ  мысль,  что  языкъ  народа  не  есть  н'Ьчто  неотъемлемое 
и  неизм'Ённое,  какъ  расовые,  напр.,  признаки,  что  языкъ  есть  та1ЬБ(* 
одна  изъ  страничекъ  истор1и  народа.  Есть  нема;1о  прим-Ьронъ  совер- 
шенной перем'Ьны  языка  у  н'Ькоторыхъ  народовъ  и  д^ике  В1>  сравни- 
тельно коротк1й  промежутокъ  времени. 

Въ  Кутаисской  губернш  есть  ц*-1ыя  еврейск1л  селсн1я,  жители 
которыхъ  — евреи— говорятъ  только  на  чистомъ  грузинскомъ  язык*. 
«Мы  слишкомъ  хорошо  знаемъ,  что  обитатели  Францш  до  Римскаго 
владычества  говорили  на  язык'Ь  кельт1йскомъ;  они  его  променяли  на 
яово-латинск1й.  Обитатели  Германш  на  востокъ  отъ  Эльбы  принадле- 
жали, приблизительно  1000  л'Ьтъ  тому  назадъ,  къ  славянской  семь**... 
Потомки  африканцевъ,  привезеиныхъ  рабами  въ  Соединенные  Штаты, 
говорягь  по-англ1йски,  а  многочисленные  туземцы  Америки  —  по- 
испански»  ^).  Ии1аИ8  ти1аи(11'8,  почему  потомки  французовъ.  нриве- 
зенные  въ  Дагестанъ,  не  могутъ  говорить  по-дагестански,  т.  е.  по- 
лезгински?  «Если  бы  мы  пожелали,  поэтому,  распред1;лить  племена 
только  по  языкамъ,  то  намъ  припмось  бы  поставить  въ  одинъ  и 
тотъ  же  отд-Ьлъ  негровъ  съ  англосаксами  и  чистокровныхъ  инд^й- 
цевъ  съ  потомками  романскихъ  европейцевъ»  ^).  йнд'Ьйцы  Майя  на 
полуостров*  Юкатан*,  потомки  древне-культурнаго  народа,  забыли 
свой  родной  языкъ  и  говорягь  на  чистомъ  кастильскомъ  нар*ч1и»... 
«наши  сарты,  несмотря  на  свое  иранское  происхожден1е,  говорягь 
на  тюркскош>  нар^чш»  7),  Даже  изв'Ьстн'ЬйшШ  лингвистъ  Лепс1усъ 
соглашается,  что  (языки)  «часто  эмансипируются  оп,  своихъ  про- 
дуцентовъ,  они  распространяются  на  многочисленныя  чуждый  народ- 
ности и  расы,  или  же  умираюгь,  тогда  какъ  прежШс  носители  ихъ 
живутъ  дал-Ье,  говоря  на  совершенно  иныхъ  языкахъ»  *"). 

Зд*сь  можно  кстати  привести  несколько  нын'Ьшнихъ  кубачин- 
скихъ  словъ,  до  идентичности  похожихъ  на  французск'ш  и  н*мецкш. 
словъ,  которыхъ,  насколько  мн*  известно,  н*тъ  въ  другихъ  кавка.{- 
скихъ  нар*ч1яхъ.    Сами  лингвисты,   какъ  бы  шутя,  указываютъ  на 
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эти  слова,  считая  присутств1е  ихъ  у  кубачинцевъ  странною  игрою 
случая.  М'Ьстоимен1е  я  (французское  ]е)  по-кубачинсви  жю.  Иы 
(фр.  поиз)  —  нусса.  Онъ  (фр.  II)  —  иль.  Ротъ  (немецкое  МаиП  — 
мууле.  Гла:гь  (фр.  ГоеП) — уле.  Шапка  (фр.  кёр1) — каппа  2). 

Впрочемъ.  не  всЬ,  наблюдавш1е  кубачинцевъ,  высказываются 
отрицательно  относительно  ихъ  европейскаго  происхожден1я.  Въ  инте- 
ресахъ  справедливости  я  приведу  зд*сь  мн'ЬнЫ  рго  и  соп1га.  Это 
мн*н1я  различныхъ  авторов!»,  писавпшхъ  о  кубачахъ. 

Цитаты  привожу  по  выпискамъ  изъ  подлинниковъ,  сд'Ьланнымъ 
Е.  И.  Козубскишэ,  которыми  онъ  весьма  обязательно  меня  снабдилъ. 

Г.  Комаровъ  на  V  археологическомъ  съ'Ьзд'Ь  въ  Тифлис*  сва- 
залъ:  «кубачинцы  действительно  говорягь  нар'Ьч1емъ  даргинскаго 
языка,  но  они  никоимъ  образомъ  не  могутъ  быть  признаны  едино- 
племенниками съ  ними.  Они  при(6ельцы,  такъ  какъ  не  им^ють  ни 
клочка  пахатной  земли.  Постройка  домовъ  у  нихъ  совершенно  другая, 
нежели  у  ихъ  соседей,  женская  одежда  также  другая.  Самый  обликъ 
лица  у  мужчинъ  и  женщинъ  совершенно  другой».— На  это  г.  За- 
гурск1й  отв-Ьтилъ:  «кубачинск1й  языкъ  есть  не  только  нар*ч1е,  а 
просто  говоръ  даргинскаго  языка.  Сомнительно,  чтобы  ихъ  предки 
говорили  на  другомъ  язык*».— НаргоИ!  (])  ^):  «предполагали,  что  ку- 
бачинцы  франки  или  европейцы,  но  это  племя  во  всемъ  походить 
на  лезгинъ,  которые  ихъ  окружаюгь  и  ихъ  языкъ  есть  д1алекть 
акушинскаго». — В'ОЬввоп  (С)  ^):  «этотъ  народъ  (кубачинцы)  счи* 
таетъ  себя  происшедшимъ  изъ  Европы;  но  его  языкъ  не  им^гь  ни 
мал*йшаго  сходства  съ  какимъ-либо  изъ  европейскихъ  языковъ, 
хотя  также  чуждъ  и  вс*мъ  языкамъ  Кавказа.  Этотъ  наро^^ь  отли- 
чается отъ  своихъ  сосЬдей  не  только  нар'Ьч1емъ,  но  также  своими 
нравами,  обычаями,  любовью  къ  порядку  и  ^стност1ю.  Они  употреб- 
ляютъ  столы,  стулья,  деревянный  кровати,  *дятъ  при  помощи  вн- 
локъ  и  ножей,  по  европейскому  обычаю». — ПотоцкШ  (И.  0.,  графъ) 
10):  «по  сравнительному  словарю  Па.1ласа  кубачинское  нар*ч1е  пред- 
ставляете» только  лезгинскШ  д1алекгь.  Такимъ  образонъ  весьма  ве- 
роятно, что  кубачинцы  не  есть  народъ,  чуждый  Кавказу». — РаИав 
(Р.  8.)  11):  «думали,  что  жители  города  КиЬевсЬа  проиеходятъ  отъ 
франковъ  и,  можетъ  быть,  венец1анъ  или  генуэзцевъ..  Изъ  неболь- 
шого числа  словъ,  собранныхъ  мною  отъ  кубачинца,  видно,  что  ихъ 
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нар1^Ч1е  сходно  съ  акушинскимъ».— ШЬтуховъ  (П.)  ^^):  <куба«нцы 
не  коренное  дагестанское  племя...  Типъ  этого  племени  совершенно 
кавказскШ  и  мягкост1ю  выражен1я  напоминаетъ  армянъ.  Они  нм-ки 
свой  оригинальный  языкъ,  который  почти  что  затерся  огь  наплыва 
кайтагскихъ  словъ...  В'Ьковая  жизнь  среди  дикихъ  аборигеновъ 
должна  была  произвести  свое  вл1ян1е.  Какъ  наиекъ  на  ихъ  св1^тлое 
прошедшее,  у  нихъ  сохранилась  изолированность  и  сознан1е  нрав- 
ственнаго  превосходства  надъ  сосЬдями.  Бубачинецъ  къ  горному 
кайтагцу.  сосуду  своему,  иначе  не  относится,  какъ  съ  ирон1ею  и 
шуткою.  Въ  настоящее  время  кубачинцы,  в'Ьроятно,  гораздо  ниже 
того,  что  были  н'Ькогда.  Они  состаа1яютъ  частицу  какого-нибудь 
просв1Ьщеннаго  въ  древности  народа». — Вейденбаумъ  (Е)  ^^):  «осно- 
ван1емъ  .тегенды  о  франкскомъ  происхожден1и  кубачинцевъ  могло 
послужить  значен1е  сюва  франкъ^  которымъ  называютъ  только  ка- 
толиковъ.  Существован1е  въ  XV  в'Ьк'Ь  католиковъ  среди  наседен1я 
Западнаго  берега  Касп1я  подтверждаегся  назначен1емъ  изъ  Рима  епи- 
скоповъ  въ  11ривасп1йск1й  край». — Неизв'Ьстный  авторъ  ^^):  «кубе- 
шенцы...  сей  трудолюбивый  и  достаточный  народъ  происходить  огь 
христ1анскихъ  европейцевъ  и  содержитъ  оружейный  заводъ,  коль- 
чужныя,  коверныя  и  войлочныя  фабрики».— Шопенъ  (И.)  ^^):  «они 
(кубачинцы) — потомки  н'Ьсколькихъ  семействъ  переселенныхъ  коль- 
чужниковъ;  языкъ  ихъ  отъ  времени  слился  съ  общимъ  и'Ьстомъ».— 
ОашЬа  (сЬеуаИег,  сопаи!  (1и  го1  й  Т1Л18)  Щ:  «нравы  и  редш1я  ихъ 
(кубачинцевъ)  не  им'Ьюгь  ничего  общаго  съ  другими  соседями. 
Обыкновенно  думали,  что  они  происходятъ  отъ  колон1и  моравскихъ 
братьевъ».— Въ  сочиненш:  «Мёшо1ге8  Ь^8(о^^^ие$  е(  ёёо^гарЫдиев  аш- 
1е8  рау8  811иё8  еп(ге  1а  шег  Ко1ге  е(  1а  тег  Са8р1еппе,  соп1епао(  (1е$ 
(1е1а118  поиуеаих  8иг  1е8  реир1е8  ^и^  1е8  ЬаЫ1еп(  (1е8  оЬвегуаЦоав  ге- 
1а1|уе8  &  1а  (ороёгарЬ1е  апс1вппе  е(  шоёегпе  (1е  се11е  соо1гёе  атес  ип 
уосаЬи1а1ге  (1е8  (11а1ес1е8  (1и  Саисазе  е1  (1еих  саг(е8  §ёоегарЫ^ие& 
аихциеЬ  оп  а  ]о1п(  ип  уоуа^е  еп  Сг1шёе  еГ  ёап8  1е8  рагКез  шёг1(11о- 
па1е8  йе  ГЕшр1ге  Киззе.  А  РаНв.  Ь'ап  V  йе  1а  КёриЬПцие  (1797)»- 
между  лрочимъ,  сказано,  что  «чехи  и  генуэзцы  им'Ьли  впродолжеше 
многихъ  в'Ьковъ  значительную  торговлю  не  только  на  Черномъ,  но 
и  на  КаспШскомъ  мор1^  и  знали  о  рудахъ  въ  дагестанскихъ  горахъ. 
Они  поселили  зд'Ьсь  рабочихъ,  которые  устроили  зд'Ьсь  заводы.  На- 
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шествие  арабовъ,  турокъ  и  иовголовъ  пом1^шало  икостранцамъ  вер- 
нуться въ  ихъ  страну».  —  БроневскШ  (С.)  I):  «отъ  разныхъ  путе- 
шественников'ь  и  въ  разный  времена...  изв'Ьстно  стало...  что  оные 
кавказцы  (кубачинцы)  произошли,  можетъ  быть,  отъ  богемцевъ.  Что 
с1и  кубечинцы  происходятъ  отъ  христ1анъ,  тому  служить  доказа- 
тельствомъ  собственныя  ихъ  предан1я  и  остатки  церквей.  Но  грече- 
скаго  ли,  грузинскаго,  генуэзсхаго  или  готескаго  происхожден1я  ку- 
бечинцы,— того  р*1пить  невозможно». 

По  Байеру,  кубачинцы  вероятно  предки  гЬхъ  генуэзцевъ,  ко- 
торые селились  въ  ХШ  и  сл-Ьд.  стол*т1и  на  берегахъ  Чернаго  моря. — 
Гульденштедтъ  держится  этого  же  взгляда.  —  Эйхвальдъ  считаегь 
в'Ьроятнымъ  происхожден1е  ихъ  отъ  грековъ  З). 

Сопоставивъ  все  это,  мн'Ь  кажется,  можно  вывести  заключен1е, 
что  гораздо  бол'Ье  данныхъ  за  европейское,  а  именно  романское, 
происхожден1е  кубачинцевъ,  нежели  противъ. 
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скихъ  провинц1й,  присоединонныхъ  къ  Росс1и.  Съ  присовокуоленЕемь 
опиоан1я  похода  перс1янъ  противъ  Росс!  и  въ  1826,  1827  и  1828  годахъ. 
М.   1829. 

15)  Шооенъ  (П.).  Новыя  зам'Ьтки  на  древн1я  истор1и  Кавказа  и  его 
обитателей.  Спб.  1866. 

16)  ОашЬа  (сЬеуаИсг,  соп8и1  с1а  го!  а  ТШ1в).  Уоуа^е  ёапв  1а  Набз1е 
ш6г1(11опа1е  еЬ  рагИсиИёгешеп!;  с1апв  1е8  ргоУ1Псев  вКиёеа  аи  (1е1^  ёи  Сааеше 
ГаИ  (1ерш8  1820  Зивцаеп  1824.  Оепх1ете  ё<11иоп.  РаНб.  1826. 


Памяти  Филиппа  Дюмидовича  Нефедова  и 
Шарля  Летурно  О- 

д.  п.  Никодьскаго. 


Посвящая  въ  настоящемъ  собранш  свое  сообщен1е  памяти  Фи- 
липпа Д1омидовпча  Нефедова  и  Шарля  Летурно,  им'Ью  въ  виду  до 
н*которой  степени  однородность  ихъ  занят1я  этнограф1ей  —  одного 
исключительно  русской,  другого — бол'Ье  сощальной  этнограф1ей — оста- 
вившихъ  по  себ'Ь,  какъ  тотъ  и  другой,  изв1Ьстный  сл'Ьдъ  въ  своей 
спбц1альности.  Помимо  этого,  оба  они  занимались  и  антрополойей, 
по  сколько  это  было  необходимо  для  этнограф1и.  Не  входя  зд'Ьсь  въ 
разсмотр'Ьн1е  значен1я  этихъ  двухъ  наукъ  для  изучен1я  человека 
вообще  и  значен1я  ихъ  для  врачей,  которымъ  ближе  всего  должны 
быть  эти  области,  остановлюсь — какую  ц'Ьль  пресл'Ьдовали  въ  своихъ 
работахъ  покойные  Нефедовъ  и  Летурно  и  что  они  дали  въ  обла- 
сти дтнограф1и. 

Покойный  Филиппъ  Д1омидовичъ  Нефедовъ  принадлежалъ  къ 
плеяд'Ь  этнографовъ-народниковъ  бО-хъ  годовъ,  ряды  которыхъ  все 
бол1Ье  и  бол'Ье  убываюгь.  За  пос.11зДН1е  два  года  изъ  этнографовъ 
выбыли  так1е  видные  работники,  какъ  Шеинъ  и  Максимовъ,  кото- 
рые являлись  крупными  величинами  въ  области  русской  этнограф1и. 
Теперь  намъ  снова  приходится  заносить  въ  свой  мартирологь  имя 
Ф.  Д.  Нефедова,  скончавшагося  12  марта  1902  года  въ  Костром- 
ской губерн1и.  Покойный  почти  всю  свою  ^кизнь  посвятилъ  не  только 
идучен1ю  и  изсл'Ьдован1ю  народной  жизни,  но  и  помогалъ  народной 


^)  Скааано  въ  ЗАсЪдаши  Автропологнческаго  Общества  4  ноября  1902  г. 
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массЬ,  среди  воторой  онъ  ировелъ  большую  часть  своей  жмзни, 
словомъ,  д'Ьломъ  и  даже  матер1ально  изъ  свошъ  скудныхъ  средствь. 
Покойный  въ  полномъ  смысл'Ё  слова  былъ  народнивъ  не  на  словахъ 
только,  но  и  на  д^^л-ё.  Б1ографическихъ  св'Ьд'ЬнШ  о  Ф.  Д.  имеется 
крайне  мало.  Родился  онъ  въ  1848  году  (по  другимъ  въ  1847  г.) 
въ  Иванов'Ь-Вознесенск'Ь,  гд'6  отецъ  его  служилъ  на  одной  изъ  фа- 
брикъ.  Первоначальное  образован1е  получилъ  въ  м'Ьстномъ  училиш'Ь. 
Обладая  любознательностью  и  жаждой  знан1я,  онъ  много  читалъ 
(посколько  это  возможно  было  сделать  въ  глухомъ  городк*)  и  ста- 
рался пополнить  свое  образован)е.  Благодаря  настойчивости  и  своимъ 
природнымъ  способностямъ,  Ф.  Д.  чрезъ  н'Ьсколько  времени  настолько 
подготовился,  что  могъ  поступить  вольнослушателемъ  въ  московсшй 
университетъ  на  юридическ1й  факультетъ.  Хотя,  къ  сожал*шю,  по- 
койному не  удалось  окончить  курсъ,  но  онъ  усердно  продолжалъ  за- 
ниматься и  следить  за  литературой.  Въ  1^59  году  Ф.  Д.  высту- 
паетъ  уже  на  литературное  поприще  своими  очерками  подъ  загла- 
в*1емъ:  «Изъ  путевыхъ  зам'Ьтокъ»,  напечатанными  въ  «Костром,  губ. 
в*домостяхъ».  Зам*тки  эти  носятъ  большею  част1ю  характеръ  этно- 
графическШ  и  въ  нихъ  уже  обрисовывается  будущШ  изсл*дователь 
народной  жизни.  Зат*мъ,  онъ  началъ  писать  небольш1е  очерки,  раз- 
сказы  и  даже  стпхотворен1я. 

Переселившись  въ  Москву  для  да*1ьн'6йшаго  образов^шя,  Ф.  Д. 
попадаетъ  В1.  кругь  интеллпгентныхъ  лицъ  и  преимущественно  ли- 
тераторовъ,  благодаря  вл1ян1ю  которыхъ  его  талантъ  бол'Ье  разви- 
вается и  получаетъ  уже  определенное  направлен1с.  Онъ  почти  все- 
цело посвящаетъ  свою  деятельность  изучен1ю  народной  жизни  въ 
широкомъ  смысл*  этого  слова.  Зд*сь  создаются  у  него  широк1е  пла- 
ны, задачи  и  т.  д.  къ  предстоящей  деятельности.  Онъ  делаетсл  пи- 
сателемъ-народникомъ  и  таковымъ  остается  до  смерти. 

Во  время  политехнической  выставки  въ  Москве  въ  1872  году 
Ф.  Д.  возбуждается  организац1я  народнаго  театра  и  въ  качеств* 
секретаря  коммис1и  по  его  уструйству  ведетъ  всю  сложную  и  труд- 
ную работу  по  этому  новому  делу. 

Знакомясь  съ  литературными  трудами  Ф.  Д.  Нефедова,  можно 
разделить  ихъ  на  две  главный  части:  1)  труды  исключительно  почти 
беллетристическаго  характера  и  иногда  съ  этнографическнмъ  ошюа- 
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н1емъ.  во  2)  на  труды  чисто-этнографическ1е  и  археологическ1е,  въ 
связи  съ  антрополог1ей. 

Не  останавливаясь  детально  на  трудахъ  перваго  рода,  какъ  вы- 
ходящихъ  изъ  рамокъ  нашей  задачи,  зам*ти|гь  лишь  одно,  что  Ф.  Д., 
стоя  близко  къ  народу  и  объективно  наблюдая  народную  жизнь  со 
всЬми  ея  положительными  и  отрицательными  сторонами,  ум'Ьлъ  ши- 
роко пользоваться  этой  сокровищницей  для  своихъ  народно-белле- 
тристическихъ  очерковъ,  разсказовъ  и  т.  п.  Въ  нихъ  онъ  изобраясалъ 
народъ  съ  различныхъ  сторонъ  его  жизни:  семейной,  общественной, 
правовой,  духовной  и  т.  д.  Клизость  фабричной  жизни  и  хорошее 
знакомство  съ  нею  съ  д*тства,  дали  ему  матер!алъ  для  прекраснаго 
очерка  подъ  заглав1емъ:  «Наши  фабрики  и  заводы»  (1872г.)- 
Въ  начал*  70-хъ  годовъ  вышло  первое  собран1е  его  сочиненШ  подъ 
заглав1емъ:  «На  м1ру»,  обратившее  на  себя  внимаше  интеллигент- 
ной и  особенно  учащейся  молодежи  того  времени.  Я  хорошо  помню 
съ  какимъ-то  особеннымъ  чувствомъ  прочитывались  эти  очерки,  вы- 
зывая среди  насъ  горяч'1е  споры.  Во  всЬхъ  свонхъ  произведейяхъ, 
пом*щаемыхъ  въ  лучшихъ  издан1яхъ  журнальной  литературы — «Рус. 
Мысли >^.  «Рус.  В'Ьдом.».  «С^в.  В^ст.»  и  т.  д. — авторъ  даетъ  живую 
картину  деревни  и  ея  обитателей  съ  ихъ  радостями  и  печалями, 
темными  и  св1^тлыми  сторонами,  относясь'  съ  искреннимъ  сочув- 
ств1емъ  къ  ея  лучшимъ  явлен1ямъ  и  съ  сострадан1емъ  ко  ъ&кугь 
униженнымъ  и  оскорбленнымъ.  Можетъ  быть,  зд-Ьсь  иногда  прогля- 
дываетъ  и  н'Ькоторая  идеализац1я  народной  жизни  —  въ  чемъ  иные 
критики  и  упрекали  покойнаго — но  онъ  иначе  не  могъ  поступить, 
это  было  съ  его  стороны  такъ  естественно  и  вполн1^  согласовалось 
съ  его  натурой  и  характеромъ.  Можно  сказать,  что  онъ  вм*ст* 
жилъ  съ  своими  односельчанами  (поагЬдн1е  12  л'Ьтъ  Ф.  Д.  жилъ  въ 
деревн'Ь  Переборъ  Владим1р.  губерн1и,  близь  станц1и  «Ундолъ»), 
помога.1ъ  имъ  ч-Ьмъ  могъ  и  особенно  въ  отношен1и  развит1я  грамот- 
ности и  любви  къ  чтен1ю.  Вообще  нужно  сказать,  что  у  покой- 
наго  была  глубокая  в'Ьра  въ  иародъ  и  его  силы — лишь  бы  дали  ему 
возможность  учиться.  Покойный  не  чуждъ  былъ  общественной  д'Ьятель- 
ности,  особенно  по  школьному  образован1ю  и  любви  къ  чтен1ю.  Ф.  Д. 
былъ  однимъ  изъ  главныхъ  учредителей  воскресной  школы  на  своей 
родин*  Иванов'Ь-Вознесенск'Ь.  Въ  1872  г.  Ф.  Д.  органнзуетъ  народ- 
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ный  театръ.  Долгое  время  онъ  принималъ  живое  уя:аст1е  въ  воммис- 
с1и  по  устройству  народныхъ  чтвн1й  въ  Москв*.  Съ  1879  года  до  на- 
чала 1881  года  былъ  редакторомъ  «Русск.  Курьера»,  который  достягъ 
вп»  то  время  лучшаго  своего  развийя,  благодаря  хорошему  составу 
сотрудников!).  Смерть  Ф.  Д.  вызвала  глубокое  сожал'Ён1е  среди  м!- 
стиаго  населен1я.  Д*ти  и  молодые  крестьяне  съ  душевной  благодар- 
ностью вспоминаютъ  о  томъ,  сколько  пользы  сд^ладъ  для  нихъ  по- 
койный, пр1учая  ихъ  къ  чтен1Ю  и  охотно  давая  книги  изъ  своей  об- 
ширной библ1отеки,  въ  которой  много  находилось  книгъ  и  брошюръ 
для  народа.  Н^которыя  изъ  его  произведенШ  были  изданы  для  на- 
рода и  народныхъ  чтен1й.  Такъ  что  съ  этой  стороны  покойный 
вправ']^  быть  причисленнымъ  къ  ряду  общественныхъ  д'Ьятелей  на 
пользу  распространен1я  народнаго  просв'Ьщен1я. 

Деятельность  Ф.  Д.  не  ограничивалась  одной  беллетристической 
работой  по  преимуществу  изъ  народнаго  быта — къ  его  ц-Ьннымъ  за- 
слугамъ  нужно  отнести  и  работы  въ  области  этнограф! и,  кото- 
рой онъ  занима,1ся  почти  съ  молодыхъ  лЪтъ,  Его  этнографичесыя 
изсл'Ьдован1я  охватываютъ  не  только  русское  населсн1е,  главнымъ 
образомъ  приволжское,  въ  которомъ  до  сихъ  поръ  сохранилось  такъ 
много  своеобразнаго  и  самобытнаго,  но  и  нашихъ  мнородцевъ,  пре- 
имущественно восточныхъ  губерн1й.  Въ  1874  году  Д.  Ф.  избираетсл 
членомъ  этнографическаго  отд*лен1я  Московскаго  Общества  любите- 
лей Бстествознан1я,  дтнограф1и,  Антрополог1и.  1>ъ  этнографическихъ 
своихъ  изсл1^дован1яхъ  Ф.  Д.  широко  захватывалъ  жизнь  населен1я, 
касаясь  вс*хъ  ея  сторонъ.  Такъ,  наприм*ръ,  въ  работ*  «Обь  этно- 
графическомъ  изсл-Ьдованш  Костромской  губерши»  (1874 — 76  гг.) 
авторъ  включилъ  до  14  отд-Ьловъ,  начиная  съ  м-Ьстнаго  нар*ч1я  и 
кончая  матер1альными  услов1ами  его:  сюда  вошли  народная  миеоло- 
г1я,  сказан1я,  различные  обряды,  обычаи,  празднества,  юридическ1я 
услов1я,  физическое  состоян1е  народа,  народная  медицина,  умствен- 
ное и  нравственное  развит1е  и  т.  д.  По  этой  же  программ*  Ф.  Д. 
намеревался  произвести  изсл'Ьдован1я  въ  смежныхъ  съ  Костромской 
губерн1яхъ — Вологодской  (сЬверо-восточной  ея  части)  и  Пермской.  Въ 
1877  г.  въ  «Трудахъ  этнограф.  отд'Ьлен1я  Московскаго  Общ.  люб. 
Естеств.»  т.  XXVIII,  кн.  IV  были  помещены  изсл*дован1я  Ф.  Д. 
подъ  заглав1емъ:  «Этн  ографическ1я  н  аблюдени  по  Волг* 
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и  ея  притокам ъ».  Эти  наблюдвн1я,  несмотря  на  то,  что  прошло 
уже  почти  25  л*тъ,  представляюгь  интересъ  и  могугь  служить  хо- 
рошимъ  матер1аломъ  для  сравнбн1я  съ  настоящими  услов1ями  жизни 
этого  края.  Въ  этомъ  труд'Ь  онъ  даетъ  много  указан1й  на  занят1я 
населен1я,  образъ  его  жизни,  в1^рован1я  и  т.  д. 

Въ  1886  Нефедовъ  представилъ  программу  своихъ  этнографи- 
ческихъ  изсл^^дованШ,  принятую  Москов.  Общ.  люб.  Естес.  Антроп. 
и  Этнограф1и.  Въ  предислов1и  къ  программ*,  онъ  говорить,  что  изу- 
чен1б  настоящаго  невозможно  безъ  всесторонняго  изучен1я  прошлаго 
и  наоборотъ — давно  минувшее  мы  въ  состоян1и  тогда  только  по- 
нять, когда  будемъ  основательно  знать  настоящее.  Покойный  дер- 
жался того  взгляда,  что  рядомъ  съ  антропологическимъ 
изсл'Ьдован1вмъ  должны  идти  и  арх  еологическ1я  и 
этнографическ1я.  Исходя  изъ  этихъ  положенШ,  авторъ ставилъ 
въ  программу  своихъ  изсл^дованШ  — обзоръ  литературы  по  археоло- 
ш  и  антрополопи,  и  изсл*дован1е  городищъ,  кургановъ  и  клад- 
бищъ,  собцран1е  народныхъ  издан1й  и  сказанШ,  относящихся  до  го- 
родищъ, кургановъ  и  такъ  далЪе.  Наблюденкя  на^п>  современ- 
ными жителями  по  отношен1ю  къ  росту,  цв'Ьту  волосъ,  глазъ, 
экономическ1я  услов1я  населен1я,  современный  быттэ  и  нравы,  обы- 
чаи и  обряды  при  рожден1и,  крещен1и,  свадьбахъ,  игрищахъ,  по- 
хоронахъ  и  т.  д.  Помимо  перечисленныхъ  трудовъ  по  этнограф1и  у 
Ф.  Д.,  которой  онъ  занимался  до  смерти,  накопилось  множество  раз- 
ныхъ  П'Ьсенъ,  пов'ЬрШ,  воевъ,  сказокъ,  легендъ,  свадебныхъ,  погре- 
бальныхъ  и  т.  п.  обрядовъ,  наблюден1й  изъ  повседневной  жизни 
народа  и  т.  д.  Весь  этотъ  матер1алъ  не  избить,  несмотря  на  хло- 
поты какъ-нибудь  его  избить.  Въ  виду  этого  крайне  было  бы  же- 
лательно, какъ  зам^чаетъ  профессоръ  Анучинъ,  чтобы  матер1алъ 
этотъ  переданъ  былъ  въ  одно  изъ  обществъ  для  разбора. 

Покойный  Ф.  Д.  не  мало  оставилъ  этнографическихъ  изслЪдо- 
ванШ  и  относительно  нашихъ  инородцевъ,  главнымъ  образомъ  б  а  га- 
ки ръ  Уфимской  и  Оренбургской  губ.,  татарскаго  населен1я  Ка- 
симовскаго  у*зда  и  населешя  Черемисъ  Уфимской  губерн1и.  И 
зд'Ьсь  покойный  остается  в*ренъ  своему  характеру — старается  оста- 
новиться не  только  на  однихъ  наружныхъ  проявлен1яхъ  п^сенъ  на- 
рода, но  и  на  дуковныхъ  его  сторонахъ,  о  чемъ  свид^тельствуютъ 
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собранныя  ихъ  легенды,  п'Ьсни,  сказан1я  и  т.  п.  Такъ  въ  сборнике 
«Почжнъ»  за  1895  годъ  была  пом1^щена  башкирская  легенда 
«Ушкуль».  Вообще  нужно  да1г1тить,  что  покойный  изъ  своихъ  из- 
сл1^дован1й  объ  инородцахъ  наибол'Ье  всего  обратилъ  внииаше  на 
башкиръ,  о  которыхъ  имъ  собрано  много  матер1аловъ,  число  кото- 
рыхъ  напечатано,  но  часть  осталась  въ  рукописяхъ.  Бо  время  работъ 
надъ  башкирами  мн1^  не  разъ  приходилось  обращаться  къ  покой- 
ному за  н'Ькоторыми  справками  и  онъ  весьма  охотно  д1Ьлился  своими 
св']^Д'Ьн1ями  не  только  личными,  но  и  литературными.  И  нужно 
отдать  справедливость,  что  покойный,  благодаря  не  разъ  совершен- 
нымъ  своимъ  по'Ьздкамъ  въ  восточныя  губерн1и,  хорошо  озна- 
комился съ  бытомъ  м1^стныхъ  инородцевъ,  съ  которыми  ему  прихо- 
дилось имЪть  д'Ьло. 

Говоря  о  Ф.  Д.  какъ  объ  этнограф']^,  нельзя  пройти  модчан1емъ 
и  его  работы  въ  области  археолог1и  и  антрополог1н.  Еще 
въ  70-хъ  годахъ  покойный  началъ  заниматься,  по  поручен1ю  Ио- 
сковскаго  Общества  Любителей  Ёстествознан1я,  раскопками  могилъ  и 
кургановъ.  Таковыя  производились  въ  Рязанской  губернии,  потомъ 
въ  Иргураль-Ь,  главнымъ  образомъ  въ  Оренбургской  и  Уфимской 
губерн1и.  Собранный  имъ  матер1алъ  далъ  много  интересныхъ  дан- 
ныхъ  для  выяснен1я  вопроса  о  населен1и,  его  происхожденШ,  раз- 
д'Ьлен1и  и  т.  д.  Въ  этомъ  отношен1и  интересна  работа  покойнап) 
подъ  заглав1емъ  «О  памятникахъ  н  народ'1^  въ  Пр)уральскомъ  кра'Ь» 
(Труды  Антропол.  Отд.,  т.  XXXI,  вып.  1  —  6).  Кром'Ь  того,  покой- 
нымъ  производились  археологическ1я  изыскания  въ  Костромской,  Вла- 
дим1рской  губ.  и  на  южномъ  берегу  Крыма.  Въ  половин'Ь  80-хъ 
годовъ  Ф.  Д.  былъ  приглашенъ  Императорскимъ  Археологическимъ 
Обществомъ  для  археологическихъ  изыскан1й  въ  области  южнаго 
11р1уралья  (въ  Оренбургской  губе|)Н1и.  въ  Уральской  и  Тургайской 
областяхъ  и  Самарской  губернш),  откуда  имъ  были  доставлены  цен- 
ные материалы,  которые  были  напечатаны  част1ю  въ  трудахъ  Архео- 
логическаго  Общества.  Потомъ  въ  начал*  93 — 94  гг.  по  поручен1ю 
того  же  Общества  Ф.  Д.  производилъ  изсл'Ёдован1я  въ  Вятской, 
Пермской,  Уфимской  и  Казанской  губерн1яхъ  и  въ  95 — 96  гг.  ю> 
Костромской.  Въ  посл'Ьдней  губерн1и,  въ  3  ея  уЬздахъ.  покойный 
изсд1'Ьдовал  ь  много  старинныхъ  могилъ,  городищъ  и  кургановъ  (рас- 
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копано  542  кургана),  изъ  которыхъ  большой  иатер1алъ  далъ  ука- 
зан1я  для  изучен1я  культуры  края  съ  давняго  времени,  въ  эпоху 
употреблен1я  м'Ьди  и  бронзы  (IX — X  в'Ькъ).  Ц'Ённыя  коллекц1и,  до- 
бытыя  изъ  этихъ  раскопокъ,  хранятся  въ  иузе'6  Археологическаго 
Общества,  и  отчеты  пом'Ьщены  въ  3  вып.  Москов.  Археологическаго 
Общества  подъ  заглав1емъ  «Матер1алы  по  археолопи  восточныхъ  гу- 
берн1Й»  съ  массою  таблицъ  и  рисунков'ь  въ  тексгЬ. 

Въ  области  антрополог1и  заслуги  Ф.  Д.  также  не  налы.  Если 
онъ  лично  не  обработывалъ  собираемый  имъ  антропологическ1й  ма- 
тер1алъ  по  недостатку  времени,  то  далъ  очень  много  для  другихъ. 
Съ  1878  г.  до  поел'Ьдняго  времени  имъ  было  доставлено  въ  разное 
время:  6  костяковъ  и  39  череповъ  изъ  раскопокъ  въ  Рязанской  гу- 
берн1и  (КасимовскШ  уЪздъ),  52  черепа  изъ  раскопокъ  въ  Влади- 
м1рской  губернШ,  30  череповъ  изъ  Уфимской,  43 — изъ  Оренбург- 
ской, 8— изъ  Самарской,  38 — изъ  Тургайской  области,  49  чер.  съ  юж- 
наго  берега  Крыма  и  26  —  изъ  кургановъ  Костромской  губерн1и. 
Такимъ  образомъ,  доставлено  6  костяковъ,  280  череповъ  изъ  раз- 
личныхъ  губерн1й  Росс1и,  не  считая  еще  многихъ  археологическихъ 
предметовъ. 

Въ  виду  всего  этого,  а  также  многочисленныхъ  этнографиче- 
скихъ  изсл'Ьдован1й,  сд'Ьланныхъ  покойнымъ,  Московское  Общество 
любителей  естествознан1я  и  антрополог1я  и  дтнограф1и  въ  1895  году 
присудило  Ф.  Д.  премш  имени  великаго  князя  Серг1я  Александро- 
вича по  антроиолог1и,— премш,  которая  выдается  какъ  для  поощрен1я 
научныхъ  трудовъ  по  антрополопи,  такъ  и  за  доставлен1е  ц'Ьнныхъ 
антропологическихъ  коллекц1й  въ  Антропологическое  Общество. 

Можно  сказать,  что  это  былъ  неутомимый  труженикъ  въ 
области  изучен1я  и  изсл'6дован1я  не  только  вседневной  крестьянской 
жизни,  но  и  глубокой  старины.  Каждое  л'Ьто  покойный  уЬзжалъ  въ 
командировку,  иногда  и  на  свой  счетъ,  въ  как1я-нибудь  местности 
и  всегда  возвращался  съ  богатымъ  матвр1аломъ  по  этнографкя  и 
археолог1и. 

Въ  лиц'Ь  иокойнаго  мы  потеряли  добросовЪстнаго  и  безпристраст- 
наго  работника  и  изсл'Ьдователя  въ  области  этнограф1и  и  археоло- 
г1и,  а  русская  литература  потеряла  одного  изъ  представителей  бел- 
летрдстовъ-народниковъ,   такъ   чутко   прислуогавающагося  къ  тече- 
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нш  народной  жизнн.  Но  едва  ли  еще  не  большую  потерю  понесло 
ео  сиерт1ю  Ф.  Д.  м'Ьстное  крестьянское  населен1е,  съ  которымъ  онъ 
такъ  сжился  за  посл'Ьдн1е  годы,  въ  сред'Ь  которой  онъ  находилъ 
для  себя  нравственое  удовлетворен1е.  Крестьяне  горячо  любили  его 
и  часто  ходили  къ  нему  побесЬдовать.  йь  сел*  Плес*,  гд*  ош» 
чаще  жилъ,  принималъ  деятельное  участ1с  въ  организацш  Обще- 
ства народной  столовой  и  разумныхъ  развлечен1й  для  народа.  Ва^ 
местное  общество  питало  къ  нему  глубокое  расположеше,  что  осо- 
бенно сказалось  во  время  иохоронъ.  Гробъ  крестьяне  отнесли  до 
самой  церкви  (около  172  верстъ);  похоронная  процесс1я  останавли- 
валась почти  на  каждомъ  шагу  для  совершен1Я  лит1и  по  заказу 
мЪстныхъ  крестьянъ.  На  двор*  Соболевской  фабрики,  въ  церкви 
котораго  происходило  отп*ван1е — около  600  рабочихъ,  во  глав*  съ 
м*стной  фабричной  администрац1ей,  встр*тили  гробъ.  П*лъ  хоръ 
фабричныхъ  рабочихъ.  Священникъ  сказалъ  теплое,  прочувствованное 
слово  надъ  умершимъ.  Нохороненъ  Ф.  Д.  въ  Москв*,  на  Багань- 
ковскомъ  кладбищ*,  рядомъ  съ  могилами  Левитова,  Орфитова  и 
Воронова. 

Пусть  же  надолго  сохранится  память  о  теб*,  добрый  и  чест- 
ный Филиппъ  Д1омедовичъ,  между  вс*ми,  кому  дороги  твоя  любовь 
къ  наук*  и  народу... 


Шарль  Летурно. 

8-го  февраля  сего  года  (1902)  скончался  на  71  году  въ  Па- 
риж* небезъизв*стный  и  для  русской  интеллигентной  публики 
Ш.  Летурно.  Смерть  Летурно  является  не  маловажной  потерей  не 
только  для  спец1алистовъ,  но  и  для  вс*хъ  интересующихся  этногра- 
ф1ей  и  антрополог1ей.  Покойный  былъ  прекрасный  популяризаторъ 
многихъ  этнографическихъ  вопросовъ,  главнымъ  образомъ,  въ  связи 
съ  соц1олог1ей,  съ  которой  этнография  такъ  т*сно  связывается. 

Почтить  память  покойнаго  побуждаетъ  насъ  не  только  какъ 
одного  изъ  видныхъ  этнографовъ-соц1ологовъ,  но  и  какъ  товарища- 
врача.  Летурно  по  происхожден1ю  врачъ,  но,  кажется,  практикой 
не  занимался,  всец*ло  отдавшись  съ  молодыхъ  л*гь  научно-литера- 
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турной  д1^тельности,  которую  продолжала»  до  конца  своей  жизни, 
оставивъ  значительное  количество  литературныхъ  работъ  въ  области 
этноп)аф1и,  соц1олог1и  и  т.  д. 

Летурно  родился  въ  1831  году.  Первый  его  работы  относились 
бол'Ёе  къ  общимъ  вопросамъ,  къ  б1олог1и,  физюлоНи  и  отчасти 
антрополо11и.  Со  временемъ  же  покойный  обратилъ  свое  вниман1е 
на  изучбн1е  этнографическихъ  услов1й  первобытныхъ  народовъ.  Ре- 
.{ультатомъ  его  многол'Ьтнихъ  трудовъ  явилось  сочинен1е  подъ  загла- 
в1емъ  «Соц1олог1я,  основанная  на  этнограф1и»  (изд.  1880  г.).  Хотя 
Летурно  занимался  и  антрополог1ей  —  такъ  онъ  съ  1887  по  1902 
годъ  состоялъ  главнымъ  секретаремъ  11арижскаго  антропологическап) 
общества,  а  въ  1886  г.  и  предсЬдателемъ,  но  онъ  бол'Ье  изв'Ьстенъ 
какъ  этнографъ  съ  соЩальной  стороны,  въ  основу  которой  была 
положена  точка  зр'Ён1я  Спенсера. 

Летурно,  являясь  сторонникогь  эволюц1онныхъ  нача.гь,  настой- 
чиво проводилъ  эти  идеи  въ  своихъ  научно-литературныхъ  трудахъ. 
Онъ  заявляетъ  себя  безусловнымъ  антнвителистомъ.  Состоя  ирофес- 
сороиъ  соцюлог'ш  Парижской  антропологической  школы,  Летурно 
обратилъ  особенное  вниман1е  на  проведен1е  своихъ  дВОЛЮд1онныхъ 
и:{глядовъ  въ  области  этнограф1и.  Къ  этому  времени  относится  боль- 
шая часть  014)  сочиненШ,  касающихся  эволюц1и  собственности, 
брака  и  семьи,  войны,  торговли,  воспитан1я.  раб- 
ства и  т.  д.,  закончившихся  «этнической  психолойей». 

Н'Ькоторыя  изъ  вышеуказанныхъ  сочинен1й  переведены  на  рус- 
скШ  языкъ  и  пользуются  вниман1емъ  читающей  публики.  Если  со- 
чинен1я  Летурно,  по  мн1Ьн1ю  н'Ькоторыхъ  критиковъ,  не  отличаются 
особенной  глубиной,  достаточностью  фактическаго  материала  и  фак- 
товъ  для  тЬхъ  или  иныхъ  выводовъ,  то  во  всякомъ  случа'Ь  онъ 
ум1Ьло  и  талантливо  ихъ  сопоставляегь,  живо  и  увлекательно  изла- 
гаетъ  и  невольно  привлекаеть  вниман1е  читателя.  Разъ  челов'Ькъ 
сум'Ьлъ  наглядно,  понятно  и  научно  объяснить  трудный  вещи — гь 
этомъ  уже  не  малая^  заслу!^.  Че.юв'Ькъ  съум'Ьлъ  извлечь  изъ  массы 
разбросаннаго,  сырого  матср1ала  и  притомъ  въ  большинств'Ь  случаевъ 
недоступнаго  для  обыкновеннаго  читателя,  подвергнуть  этотъ  мате- 
р1алъ  критике;  и  облечь  его  въ  почти  живое  и  научное — составляетъ 
не  только  не  ма.1ый  трудъ,  но  и  ум'Ьнье.    Вотъ  въ  этомъ-то  и  за- 
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ключается  заслуга  покойнаго.  Одинъ  изъ  н1Ьмецвихъ  этнографовъ- 
со1цологовъ,  Ахелисъ,  авторъ  «Современнаго  народов'Ьд'Ьн1я»,  гово- 
рить, что  Летурно  широко  воспользовался  этнографичесЕинъ  нате- 
р1аломъ  и  только  въ  этонъ  этнографическомъ  осв'Ьщен1и  онъ  под- 
вергаетъ  разсмотр'Ьн1ю  религ1ю,  право,  нравственность  и  т.  д.  Въ 
своихъ  изслЪдован1яхъ  Летурно  высказываетъ,  что  раса  произюдитъ 
большее  д'Ьйств1е  на  соц1альное  развитее.  ч1^мъ  среда,  хотя  далеко 
не  отрицаетъ  вл]ян1я  учрежден1й  соц!а.1ьной  среды  на  характе(гь 
отд'Ьльнаго  челов'Ька  или  расы.  Нельзя,  между  прочимъ,  не  признать 
и  высокой  научной  ц'Ьнности  за  воззр'Ьн1ями  Летурно  на  развит1е 
ремйозныхъ,  нравственныхъ  понятШ,  правовыхъ  началъ  и  т.  д. 
Отзывы  французскихъ  товарищей  о  покойномъ  еще  бол'Ье  теплые  и 
лестные.  Антропологь  Манувр1е,  при  похоронахъ  Летурно,  сказалъ. 
что  чертой  покойнаго  была  скромность,  у  него  не  было  тщеслав1я. 
Его  книги  читались  и  высоко  ц'Ьнились...  чтен1е  ихъ  въ  высшей 
степени  привлекательно.  Тонк1я  нравственныя  и  политическ1я  зам^- 
чан1я,  как1я  въ  нихъ  разсЬяны,  заставляли  любить  ихъ  всЬхъ  обра- 
зованныхъ  людей  и  уб'Ьждаться,  что  наука,  въ  кон1гЬ  концовъ,  ве- 
детъ  къ  преобразован1ю  обществъ». 

Другой  ораторъ,  Давелью,  надъ  могилою  Летурно  между  про- 
чимъ отм'Ьтилъ  его  качества,  какъ  профессора,  обладающаго  глубокой 
эруд1Ц1ей  и  строгимъ  анализомъ.  «Онъ  ничего  не  предоставлялъ 
импровизац1и  или  впечатл']&н1Ю  минуты:  его  лекцш  были  установлены 
заран'Ье  и  онъ  высказывалъ  только  то,  что  было  результатами  зр'Ь 
лыхъ  размышленШ». 

Находясь  въ  полной  памяти  уже  на  смертномъ  одр'Ь,  покойный, 
не  переставая  интересоваться  волнующими  его  вопросами,  сказалъ: 
«я  хорошо  прожилъ  свою  жизнь,  я  исполнилъ  свой  долгъ,  я  уми- 
раю окруженный  своими...  мн'Ь  не  о  чемъ  жал'Ьть»... 

Да,  если  покойному  нечего  было  жал'Ьть,  то  его  читатели  и 
наука  могутъ  пожал1^ть  о  его  смерти.  Наше  сожа.11^Н1е  мы  моженъ 
выразить,  почтивъ  память  его  вставан1емъ. 


Наблюдеюя  надъ  физхологическими  проявлен 

шями  половой  жизни  у  женщинъ-киргизокъ 

Актюбинскаго  уЬзда,  Тургайской  области- 


доктора  в.  в.  Васильева. 


Данныя  относительно  физ1ологическихъ  проявлен!!  лоловой  жизни 
виргизокъ  собраны  отъ  кнргизскихъ  женщинъ,  живущихъ  въ  Автю- 
бинсвомъ  у'Ьзд'Ь  Тургайской  области,  и  обращавшихся  за  врачебной 
помощью  въ  амбулатор1ю  врачебнаго  пункта  2-го  врачебнаго  участка 
Актюбинскаго  уЬзда,  въ  1902  году. 

Во  2-й  врачебный  участокъ  Актюбинскаго  у1^да  входятъ  че- 
тыре волости:  Буртинская  (ауловъ  12  №№),  Илекская  (ауловъ 
5  №№),  Тузътюбинская  (ауловъ  10  №№)  и  Хобдинская  (аулогь 
7  №№).  Самая  ближайшая  волость  къ  врачебному  пункту— Тузъ- 
тюбинская волость,  изъ  нея  и  записано  болЪе  всего  женщинъ 
(147  женщинъ);  дал'Ье,  идетъ  по  близости,  разсхояМя  къ  врачеб- 
ному пункту  —  Хобдинская  (записано  37  женщинъ),  Илекская  (33 
женщины)  и  Буртинская  (19  женщинъ).  Врачебный  участокъ  за- 
нимаетъ  пространство  бол'Ье  10  тысячъ  квадратныхъ  верстъ.  Этоть 
участокъ  самый  близк1й  къ  г.  Оренбургу,  на  границ'Ь  Оренбургской 
губерн1и  и  Тургайской  области.  Отъ  г.  Оренбурга  самый  близк1й 
аулъ  (№  1  аулъ  Буртинской  волости)  въ  18  верстахъ. 

Врачебный  пункть  временно  находится  въ  г.  Илецкой  Защите 
Оренбургской  губерн1и.  Всего  въ  участк'Ь  жителей  около  39,000,  изъ 
иихъ  38,000  киргизовъ  обоего  пола  и  1,000  русскихъ  обоего  пола. 

Большая  часть  киргизъ  половину  года  (съ  октября  до  апр'{и1я) 
живутъ    въ  домахъ-землянкахъ    на   такъ    называемыхъ    «зимовоч- 
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ныхъ)>  М']Ьстахъ.  Землянка  строится  изъ  дерна  или  саманнаго  кир- 
пича; она  большею  частью  состоить  изъ  2  комнагь,  одной  передней- 
кухни,  гд'Ь  очагь  для  варки  пищи  (обыкновенно  котла  два)  и  другой  — 
чистой,  гд*]^  живутъ  сами  и  гд'Ь  принимаются  гости.  Эта  комната 
отделяется  отъ  передней  особаго  устройства  печью,  которая  изъ 
себя  представляетъ  какъ-бы  перегородку,  толщиной  не  бол1^е  арпиша. 
а  вышиной  «немного  не  доходя  потолка».  Въ  комнатТ.  этой  всегда 
им'Ьются  «нары»  (помостъ  деревянный,  вышиной  огь  земли  до 
^/4  аршина),  на  нихъ  постилаются  кошмы,  ковры,  од'1^я;1а,  подушки. 
Въ  кухн*  «наръ» -помоста  не  бываетъ,  такъ  какъ  зд*сь  часто  по- 
мещается приплодъ  скота  (ягнята,  козлята  и  телята).  Въ  каждой 
землянке  по  4  —  5  небольишхъ  оконъ  съ  ординарными  рамами  н 
обращенными  большей  частью  на  Ю1^.  Вышина  комнагь  около  4  ар- 
га  и  нъ.  Крыши  на  землянкахъ  полопя.  Внутреншя  сгЬны  белятся. 
Рядомъ  съ  землянкой  находятся  и  дворовыя  службы  и  тоже  изъ 
дерна  или  саманнаго  кирпича,  а  иногда  —  изъ  каменныхъ  плптъ, 
или  плетня  изъ  таловъ. 

Изредка  встречаются  у  киргизъ  каменные  (кирпичные)  и  дере- 
вянные дома. 

Половину  же  года  (съ  апреля  по  октябрь)  все  киргизы  выко- 
чевываютъ  изъ  «зимовокъ»  на  такъ  называемыя  «летовки»  («дачи»). 
где  каждая  семья  живетъ  въ  войлочныхъ  (кошмовыхъ)  кибиткахъ; 
въ  нихъ  на  землю  настилаются  также  кошмы,  ковры,  одеяла.  Кир- 
гизы на  одномъ  месте  не  живутъ,  а  перекочевываютъ  съ  места  на 
место,  какъ  толькр  видятъ,  что  корма  на  этомъ  месте  скоту  мало. 
Кибитки  ставятся  и  убираются  всегда  киргизками.  Вообще,  хозяй- 
ственная часть  большею  частью  лежитъ  на  женщинахъ-киргизкахъ. 
Такъ,  оне  доятъ  скотъ,  готовить  все  молочные  продукты  (кумысъ, 
кислое  молоко,  сыръ),  ходятъ  за  водой,  собираютъ  топливо-кизякъ 
по  степи,  валяютъ  сами  кошмы,  войлоки,  ткутъ  ковры,  тесьмы  п 
проч. — Пастьбой  скота  занимаются  мужчины.  Киргизы  теперь  зани- 
маются хлебопашествомъ,  и  этимъ,  также  заняты  мужчины. 

Питаются  киргизы  продуктами  отъ  животныхъ;  легомъ,  большею 
частью,  молочными,  а  зимой  —  мясными.  Хлеба  (изъ  пшеницы) 
употребляютъ  очень  ма-ю.  Изъ  хлебныхъ  продуктовъ  употреб.1Яюп. 
въ  пищу  —  просо,    которое    приготовляется  особымъ  следующимъ 
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способомъ.  Сначала  просо  кипятятъ  въ  вод'Ё,  загЬмъ,  жарятъ  въ 
котл'Ь  (безъ  воды)  и  толкутъ  въ  особой  деревянной  ступк'Ь  («вели») 
и  в'Ёятъ  для  отд'Ё.1ен1я  шелухи.  Такого  приготовлен1я  просо 
употребляется  въ  пищу  съ  молокомъ,  или  водой  въ  вид'Ь  каши, 
или  кашицы. 

ВсЬ  киргизы  очень  любятъ  чаепит1е  и  обязательно  пьютъ  чай 
утроиъ  и  вечеромъ  (и  съ  молокомъ  или  со  сливками — скоймакъ»). 

Киргизская  женщина  держитъ  себя  открыто  и  незастЁнчиво  и, 
пожалуй,  равной  мужчин'С^. 

Од1Ьваются  киргизки  большею  частью  въ  длинную  рубаху  и  шаро- 
вары. 

Зимой  од'Ьваться  тепло  киргизы  не  любятъ,  нер1Ьдко  можно  ви- 
д*ть  д*твй,  босикомъ  проб*гающихъ  по  сн*гу. 

У  киргизъ  существуетъ  такъ  называемые  «калымъ» — плата  за 
нев'Ьсту.  Болыпею  частью  киргизы  просватываютъ  своихъ  дочерей 
въ  ихъ  д'Ьтств'Ь,  получая  за  нихъ  до  выхода  замужъ  «калымъ» — 
изв']&стное  количество  скота,  смотря  по  благосостоян1ю  сторонъ,  т.  е. 
отца  жениха  и  нев1Ьсты.  Въ  средвемъ  «калымъ»  сл'ЬдующШ:  25 — 
30  головъ  крупнаго  скота  (лошади,  верблюды,  быки  и  коровы)  и 
60  овецъ.  Такой  «калымъ»  не  выплачивается  сразу,  а  постепенно, 
по  годамъ. 

По  уплат1Ь  «калыма»  изв'Ьстный  женихъ  им'Ьетъ  право  взять  себ1Ь 
нев'Ьсту  въ  жены. 

Женихъ  съ  нев'Ьстой  обыкновенно  видятся  тайкомъ  и  большая 
часть  изъ  нихъ  им'Ьютъ  половое  сношен1е  между  собой. 

Киргизки  родятъ,  сидя  на  корточкахъ  («орломъ»),  на  кол1^няхъ, 
или  изр'Ьдка  стоя,  придерживаясь  за  что-либо,  за  присутствующую 
женщину,  или  шесть,  или  веревку. 

При  родахъ  всегда  бываеть  опытная  старуха-повитуха.  Муж- 
чинъ  при  родахъ  не  бываеть. 

Повитухи  употребляютъ  при  родахъ  только  наружные  способы 
помоиш,  но  никогда  не  приб1Ьгаютъ  къ  внутреннимъ.  Патологическ1е 
роды  очень  р'Ьдки  у  киргизовъ. 

По  появлен1и  на  св'Ьть  новорожденнаго,  пуповина  обр'Ёзается 
ножемъ  и  завязывается  ниткой,  а  ребенка  тотчасъ  завертываютъ 
въ  тряпки,  а  родильницу,  по  уборк'Ь  ея,  укладываютъ   въ  постель. 
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Приведя  ВТ»  порядокъ  родильницу,  повитуха  моегь  новорощеннап» 
теплой  водой  (безъ  мыла),  а  затЬмъ  ежедневно  ноютъ  соленой  водой, 
изр1&дка  употребляя  мыло. 

Киргизск1я  дЪти  никакихъ  сосокъ  не  знаютъ,  а  питаются  всегда 
грудью  матери  отъ  1*/2  ДО  3  л-Ьгь. 

У  киргизъ  им1Ьется  своеобразнаго  устройства  колыбель  («бесикъ»), 
низкая,  деревянная,  безъ  сгЬнокъ,  съ  дномъ.  На  дн*!  колыбели 
им1Ьется  отверст1е  для  выхода  испражнен1й  и  мочи  въ  особоустроенное 
жестяное  или  кошенное  ведерко,  которое  по  м1Ьр'1  надобности  очи- 
щается-убирается. Между  прочимъ,  какъ  особенность,  въ  этой  колы- 
бели на  дн1Ь  у  отверст1я  есть  мочепр1емннкъ,  д'Ьлаемый  изъ  берцовой 
кости  барана  и  вставляемый  между  ногъ  ребенка.  Постилкой  служатъ 
для  д'Ьтей  въ  этой  колыбели  кошмы  (мягк1я),  а  для  головки — по- 
душка. Д'Ьти,  завернутыя  въ  од'Ьяла,  привязываются  въ  колыбели 
въ  двухъ  м'Ьстахъ  тесьмой  (изъ  шерсти):  по  груди  и  по  кол1Бнямъ. 
Такого  устройства  колыбель  всегда  способствуетъ  чистогЬ  и  опрят- 
ности и  ребенокъ  не  нуждается  въ  пеленкахъ. 

Колыбель  прикрывается  пблогомъ. 

Съ  3-хъ  л1Ьтъ  хкт  питаются  большею  частью  пищей  взрослыхъ. 
т.  е.  молокомъ  и  мясомъ. 

Растительную  пищу  и  овощи  (картофель,  капусту,  огурцы  и 
проч.)  киргизы  не  употребляютъ,  потому  у  киргизскихъ  дФтей  нФть 
такъ  называсмаго  «повальнаго  д'Ьтскаго  поноса». 

Изъ  д'Ьтскихъ  бол'Ьзней  встр1Ьчается:  оспа,  корь,  р'Ьдко  скарла- 
тина и  дифтеритъ. 

Трахома  вовсе  не  наблюдается,  а  бленоррея  глаз^ — р1Ьдко. 

«Сифилисъ»  наблюдается  въ  10%  вс1Ьхъ  бол1^ней. 

«Женск1я  бол'Ьзни»— въ  0,2^о;  бол-Ьзни  беремен,  и  посл1Ьродо- 
выя — 0,1%^  ^  заразными  бол1Ьзнями  обращалось  17^3%;  органовъ 
дыхан1я— 16,7®/о.  паразитарными— 109,  кожи  и  подкожной  кл*т- 
чатки — 7,7%)  органовъ  пищеварен1я  7,1%, болезнями  глазъ — 4,6%. 
органовъ  движен1я — 4,5®/о,  констнтуц1ональными  бол1^нямн — 2,7%. 

Къ  врачебной  помощи  киргизы  обращаются  вообще  доверчивой 
лечатся  охотно. 

Русскихъ  въ  Актюбинскомъ  у^д'Ь  Тургайской  области  живегь 
очень  мало  и  всЪ  они  переселенцы,  недавно  прибывш1е  изъ  Росе1и, 
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а  потому  нельзя  провести  иара.1ле.1ь  наступлбн1я  половой  зрелости 
у  женщинъ  киргизовъ  и  руссвихъ.  Ъ&к  Еиргизки,  которыхъ  накъ 
приходилось  разспрашивать  и  записывать,  живутъ  на  пространств^^ 
приблизительно  100  верстъ  по  р1Ьвамъ:  Уралу.  Илеку,  Большой  и 
Малой  Хобды  и  по  другимъ  незначительньигь  р1Ьчка11ъ.  Большая 
часть  записанныхъ  женщинъ  (170)  живутъ  по  р'Ьк'Ь  Илеку. 

М'Ьстность  всюду  степная  и  ровная.  Горъ  и  возвышенностей 
(большихъ)  н'Ьтъ.  Небольш1я  горы  и  возвышенности  р'Ьдки  и  встр'Ь- 
чаются  вблизи  р'Ькъ,  им'Ья  наклонность  къ  юго-западу  и  сЬверо-востоку. 

Поел*  этихъ  краткихъ  общихъ  зам*чан1й  о  м*сгЬ,  гд*  собира- 
лись св'Ьд'Ьн'ш  о  половой  зрелости  у  киргизокъ,  переходивгь  къ  на- 
шимъ  даннымъ. 

ВсЬ  записанныя  нами  женщины — уроженки  этой  же  местности 
или  соседней  местности  Уральской  области.  Тургайскую  область  огъ 
Уральской  граничить  р1Ька  Большая  Хобда. 

Всё  женщины  принадлежать  къ  одному  сослов1ю,  занимаются 
домохозяйствомъ  (главнымъ  образомъ  скотоводствомъ);  въ  матер1аль- 
номъ  положен1и  всё  поставлены  въ  бол1Ье  или  мен'Ёе  одинаковыя  услов1я. 

Климатическ1я  услов1я  всюду  одинаковы. 

Такимъ  образомъ,  вс1^  записанныя  киргизки  развивались  при 
ус.10в1яхъ  бол'Ье  или  мен'Ёе  однихъ  и  тЬхъ  же. 

Нами  записано  за  7^  ^^Д^  всего  236  женщинъ;  всЬ  он*! 
давали  на  предлагаемые  вопросы  точные  отв1Ьты;  если  какая-либо 
киргизка  давала  неточные  отв'Ьты,  то  отв'Ьты  таковой  и  не  записывались. 

При  записыван1И  (собиран1и)  данныхъ  много  помогало  знан1е 
киргизскаго  языка  и  дов'Ьр1е  населен1я.  . 

Данныя  собирались  и  записывались  на  карточки  по  программ1Ь 
Д.  П.  Никольскаго. 

ВсЁхъ  вопросовъ  было  27.  Кром'Ь  того,  въ  особомъ  заме- 
чав! и  записыва.10сь  имя,  отчество  и  фамил1я  киргизки,  Ш1тан1е  и 
тЁ.10сложен1е,  сколько  женъ  у  мужа  и  пр. 

Большая  часть  киргизокъ  обращались  къ  намъ  за  врачебной  по- 
мощью съ  обыкновенными  бол'Ьзнями  (катарры  бронхъ,  желудка  и 
другими  заурядными  бол'Ьзнями),  конституц1ональныя  бол'Ьзни— тре- 
тичный сифилисъ — записаны  у  10  женщинъ  и  туберкулезъ  костей 
у  3  женщинъ. 
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Изъ  записанныхъ  киргизскихъ  женщинъ  большая  часть  (200) 
были  роста  средняго  (и  выше),  аитан1я  и  тЪлосложен1я  очерь  хо- 
рошаго.  Ни  одна  изъ  нихъ  не  жмЪла  врожденныхъ  физическихъ 
недостатковъ  (уродливостей  и  проч.).  Зубы  у  всЬхъ  отличалсь  кре- 
постью и  61ДИЗН0Й  и,  большей  частью,  ц1^остью. 

По  волостямъ  и  ауламъ  записанный  нами  киргизки  распреде- 
ляются сл^дуюп^имъ  образоиъ: 
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2)  Илекская  волость. 
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3)  Тузътюбинская  волость,   и  4)  Хобдинская  волость. 
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Всего  236  женщинъ  (изъ  '^5  №№  ауловъ). 
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